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A. Schriften und Abhandlungen 
allgemeinen psychiatrischen In- 
halts. 


1) Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie u. psy- 
-chisch-gerichtliche Medizin, herausgegeben von 
Deutschlands Irrenärzten, in Verbindung mit 
Gerichtsärzten und Criminalisten, unter der 
Redaction von Damerow, Flemming und Roller. 
Berlin, Verlag von Aug. Hirschwald. 

2) The American Journal of Insanity. Etited by 
the Officers of the lunatic Asylum in Utica. 
Nr.1. July. 

3) Neue Beiträge zur Physiologie und Pathologie 
des Gehirns. Von Dr. W. Griesinger, Privat- 
docenten und klinischem Assistenzarzte in Tü- 
bingen. (Archiv für physiologische Heilkunde, 
herausgegeben von W. Roser und Wunder- 
lich. IH. Jahrg. I. H.) 

4) Ueber den Dualismus des Geistes, als erweis- 

bar aus der Structur, den Functionen und den 
Krankheiten des Gehirns von Ch. L. Wigan. 
(The Lancet, March — Neue med.. chirurg. Zei- 
tung. Nr. 31.) 

5) Etudes historiques sur l’alienation mentale 
par Ch. Lasegue et Aug. Morel. (Annales medi- 
co-psychologiques. Juni, May, Sept.) 

6) Essay hystorique sur la Folie; par M. Guiaud, 
medecin en chef honoraire et consultant de 
l’Asyle des Alienes a Marseille. (La Clinique 
de Marseille, 16. Aout, 1., 16. Sept. 1. Octob., 


1. Nov.) 

7) Ueber die Wichtigkeit und den gegenwärtigen 
Standpunkt der ärztlichen Seelenkunde. Von 
Dr. Frh. von Feuchtersleben. Vorgetragen in 
der allgemeinen Versammlung am 13. Octob. 

- (Wiener Zeitschrift; Novemb.) 

8) Ueber den gegenwärtigen Zustand und die 

Hauptaufgabe der Psychiatrie in der Gegenwart 

von C. Ph. Möller, Gr. Hess. Med.R. zu Nidda. 





(Allgem. Zeitschr. für Psychiatrie. (I. Bd. IV. H, 
S. 545.) 


9) Revue analytique et critique des recherches 
modernes sur les maladies mentales. Par le 
Dr. E. Lisle. (Archives generales de Med. De- 
cemb.) 

10) N. H. Julius: Beiträge zur brittischen Irren- 
heilkunde aus eigenen Anschauungen im Jahr 
1841. Berlin 1841. Dem Andenken Esquirol’s 
gewidmet. 

11) Traite de Pathologie cerebrale ou des ma- 
ladies du cerveau; nouvelles recherches sur 
sa structure, ses fonctions, ses alterations et 
sur leurtraitement therapeutique, moral et hy- 
gienique par Scipion Pinel, docteur en mede- 
cine de la Faculte de Paris, ancien medecin 
des alienes de la Salpetriere et deBicötre, lau- 
reat de !’Institut(Academie des Sciences), mem- 
bre de la Societe de Paris, de la Societe des 
Sciences naturelles de France, des Academies 

de Turin, de Rio-Janeiro etc. Paris, librairie 
medicale de Just Rouvier. 


12) Die Hauptformen der Seelenstörungen in ih- 
ren Beziehungen zur Heilkunde nach der Be- 
obachtung geschildert. I.B. Die Tobsucht. Von 
Dr. N. Jacobi, Director der Irrenheilanstalt zu 
Siegburg. Leipzig. ! 

13) Ueber Classification der Seelenstörungen, 
nebst einem neuen Versuche derselben mit 
besonderer Rüksicht auf gerichtliche Psycho- 
logie. Von ennas (Allgem. Zeitschrift der 
Psychiatrie. I. B. I. H. S. 97). 


14) On the ärrangement and nomenclature of 
mental disorders. A price essay to which the 
Society for the improvement of the condition 
of the insane awarded the premium of twenty 
Guineas. March 1843. By Henry Jonson, M. Dr. 
senior physician to the Salop infirmary. Lon- 
don 1843. Mit dem Motto: Animum rege, qui 
nisi paret, imperat. Hor. Epist. 


®) Mehrere Artikel aus Schriften und Journalen des Auslandes der vorhergehenden Jahre 1842 
und 43, welche uns erst dieses Jahr zu Gesicht gekommen, finden sich an den geeigneten 


Stellen dieses Berichts nachträglich angezeigt, 


Bericht über Heilkunde, Bd. Il, 1844. 


u 1 


f LEISTUNGEN IN DER PSYCHIATRIK 


15) M&moire sur le traitement de l’alienation men- 
tale, par M. leDr. A. Petit (de Maurienne) Paris 
1843. R ae 2 

16) A. Brierre de Boismont: Bemerkungen über 
das akute Delirium, das man in den Irrenhäu- 
sern beobachtet. (Academ. de med. 8. Aug. 
Gaz. med. 19. Aoüt 1843. Oppenheim’s Zeitschr. 
April. 89922.) a ’ 

17) Einige Worte zur Beurtheilung bes Wahn- 
sinn’s überhaupt und des Säuferwahnsinns 
insbesondere in medicinisch-gerichtlicher Be- 
ziehung. Nebst einem Anhange, veranlasst 


Herrn Hofgerichtsrath' i 3 0 : Ä 
et geeigneter Stelle weiter zu gedenken, bemer- 


Giessen: Erwiederung auf des Herrn Carl Wel- 
ker’s, Abgeordneten der badischen zweiten 
Kammer, Schrift:“ „Die geheimen Inquisitions- 
processe gegen Weidig und Jordan.“ Von Dr. 
Graff, Grosh. Hess. Medicinal - Director und 

Dr. Stegmaier, Grosh. Hess. Geh. Medicinal- 
Rathe zu Darmstadt. Wiesbaden, 

18) Bemerkungen über die Stehlsucht bei Seelen- 
kranken. Von Damerow (Allgem. Zeitschr. für 
Psychiatrie. I. Bd. Ill. Heft. S. 445.) 

19) Ueber die Verwandtschaft zwischen Seelen- 
störung und Lasterhaftigkeit. Von Dr. Roller. 
(Alle. Zeitschr. für Psychiatrie. I, B. IV. Heft. 


S. 616.) | 

20) Aphorisms of the Treatment and Management 
of the Insane, with considerations on public 
and private Lunatic Asylums, pointing' out the 
errors in the present system. By J. @. Millin- 
gen, M. Dr., late medical superintendent of the 
County of Middlesex Pauper lunatic asylum at 
Hanwell etc. London 1840. 


21) Essays of partial derangement of the Mind 
in supposed connection with religion. By the 
late John Cheyne, M. Dr. Dublin 1843. 

22) Some observations on the mental state of 
the blind and deaf and dumb, suggested by te 
case of Jane Sullivan, both blind, deaf, dumb 
and uneducated. By R. Fowler, M. Dr. Salis- 
bury 188. 

23) Psychopathia sexualis, auctore Henrico Kaan, 
medico Ruthenico et doctore Vindobonensi etc. 
Lipsiae. 

Bei Mittheilung unseres Berichtes vom 
Jahr 1844 haben wir vor allem zu bemerken, 
dass von dem bereits seit zwei Jahren ange- 
kündigten neuen Journale für psychische Heil- 
kunde endlich der erste Band in vier Heften 
erschienen ist und zwar unter oben angege- 
benem Titel. In der im ersten Hefte enthal- 
tenen Einleitung von Prof. Damerow erwähnt 
derselbe der Hindernisse, welche zeither dem 
Erscheinen dieser Zeitschrift entgegenstanden, 
die aber nunmehr gehoben sind, so dass 
nach der regen Theilnahme vieler Aerzte, wel- 
che sich specieller mit diesem Fache der 
Heilkunde befassen, dem Unternehmen gün- 
stige Aussichten zu stellen sind, vorausgesezt, 
dass ihm auch von Seiten des grosen (ärzt- 
lichen) Publikums die Rüksicht zu Theil wird, 
die es zu verdienen sucht. — Im weiteren 
Verlaufe dieser Einleitung bespricht D. die 
Tendenz der Zeitschrift in theoretischer und 


praktischer Beziehung und gibt dann einen 


sehr interessanten kritischen Ueberblik über 
die Verhältnisse und Fortschritte der Irren- 


angelegenheiten und der psychischen Heil- 
kunde in den verschiedenen Ländern Euro- 
pas, der vereinigten Staaten Nordamerika’s 
und Deutschlands’insbesondere, woraus wir 
sehen, das die Fürsorge für diese Classe von 


‚Unglüklicken fast überall im Fortschreiten be- 


begriffen ist und sich dem Geiste der Zeit 
entsprechend, immer allgemeiner geltend 
macht. — Indem wir uns vorbehalten, der 
einzelnen Abhandlungen dieser Zeitschrift an 


ken wir nur noch, dass dieselbe auch werth- 
volle Notizen über die neuere psychiatr. Li- 
teratur, Recensionen und Miscellen mittheilt- 
Ein ähnliches Unternehmen ist in diesem 

Jahr in Amerika ins Leben getreten. Von 
dieser: neuen Zeitschrift, welche uns noch 
nicht zu Gesicht gekommen ist, theilt das 
Med. chirurg. Review, October 1844 eine An- 
zeige mit, woraus wir sehen, dass Dr. Brig- 
ham und Dr. Buttolph, die Aerzte der Anstalt 
in Utika, an der Spize dieses Unternehmens 
stehen. Als besonders interessant werden 
Auszüge aus ‚verschiedenen Dichtern mitge- 
theilt, welche die verschiedenen Aeuserungen 
des Wahnsinns sehr treffend schildern und 
unter diesen besonders Shakespeare hervor- 
gehoben, welcher, wie Verf. bemerkt, bezüg- 
lich seiner Ansichten über die Natur des 
Wahnsinns seinem Zeitalter vorausgeeilt sei, 
indem aus mehreren Stellen seiner Tragö- 
dien hervorgehe, dass er folgende Thatsachen 
richtig erkannt habe: 

1) dass ein gut formirtes Gehirn und gut 
gestalteter Schädel Erfordernisse eines 
guten Verstandes seien; 
) dass Wahnsinn eine Krankheit des Ge- 
hirns sei; * 
) dass es einen allgemeinen und partiellen 

Wahnsinn gebe; Due 
) dass er eine durch Arzneimittel heilbare 
) 


2 


3 


en 


Krankheit sei; RE 


3) 
nigfaltig und die gewöhnlichsten von ihm 
erwähnt seien. 

. Diese Behanptungen werden durch tref- 
fende Auszüge aus verschiedenen Trägödien, 
Macbeth, König Lear u. s. w. belegt. Auch 
Walter Scott wird in dieser Beziehung als 
geistreicher Beobachter der Natur erwähnt. — 

Durch die neuern Untersuchungen über 
die sogenannte Spinalirritation, insbesondere 
durch die ausgezeichnete Monographie v 
Hirsch über dieselbe aufmerksam gem 
sucht Griesinger darzuthun, wie im € 
wohl Zustände vorkommen mögen, 
durch ihre Erscheinungen als mit denjeni; 
analog kund geben, die wir beim Rüken: 
mark als Spinalirritation bezeichnen. Analog 
dieser — werden vom Verf. diese Zustände 











dass die Ursachen desselben sehr man- 
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Cerebralirritationen genannt und auf diese 
Weise einem alten Namen ein neuer Begriff 
unterbreitet. Da nun, bemerkt er, das Ge- 
hirn vorzugsweise das Organ der intellectuel- 
len Thätigkeiten sei, so müssen sich diese 
abnormen Zustände, wie im Rükenmark durch 
normwidrige Empfindungen und Bewegungen, 
so hier durch normwidrige psychische Pro- 
cesse äusern. Diese Analogie, so meint 
der. Verf., würde noch besonders dadurch 
unterstüzt, dass, wie wir bei der Spinalirri- 
tation nur selten pathologisch-anatomische Ver- 
änderungen, oder auch nur solche finden, 
welche der Gröse des vorausgehenden Lei- 
dens kaum entsprechen dürften, so finde man 
auch bei psychischen Krankheiten öfters gar 
keine, oder häufig wenigstens unbedeutende, 
zur Zeit aber noch keine einzige constante 
oder charakteristische Veränderung im Ge- 
hirn. Nicht nur in den Erscheinungen bei- 
der Arten von Leidenszuständen — „Steige- 
rungen und Veränderungen in den Lebens- 
äuserungen der centrifugalen , centripetalen 
und der beide Actionen verbindenden und 
regulirenden Apparate, nur verschieden nach 
der prädisponirten Energie der Theile, — das 
Vorkommen freier Zwischenräume und die 
Möglichkeit raschen Verschwindens und die 
steigende Ungunst der Prognose bei längerer 
Dauer‘ — sondern auch in den Ursachen u. 
therapeutischen Grundsäzen, welche bei die- 
sen Leidenszuständen in Betracht kommen, 
findet Verf. Analogien und Aehnlichkeiten. 

Verf. versucht nun die verschiedenen Ar- 
ten der Geisteszerrüttung, die Schwermuth, 
Manie, Monomanie und den Blödsinn mit den 
verschiedenen Zuständen und Aeuserungen 
der Spinalirritation in Parallele zu stellen u. 
schliest mit den Worten: „Wir sind demnach 
— um die Parallele in dieser Beziehung kurz 
zu recapituliren — genöthigt, beim Gehirn, 
ebenso wie es in neuerer Zeit beim Rüken- 
mark geschah, die Symptome psychischer Neu- 
ralgie, psychischer Krämpfe, Convulsionen in 
sehr vielen, die der Paralyse in einzelnen 
Fällen, Gehirnstörungen ohne sichtbare Ver- 
änderung, blosen Cerebralirritationen zuzu- 
schreiben, wobei die Functionen des Gehirns, 
abgesehen von dessen specifischer Energie, 
nach demselben allgemeinen Schema des Er- 
krankens sich verändert zeigen, wie beim 
Rükenmark; und eben dieses gilt für die Me- 
ningitis, Encephalitis, Verhärtung etc. mit den 
ibBEn. angehörigen Symptomen.“ 

Wir können dem Verf. eine geistreiche 
Durchführung. dieser Idee nicht absprechen 
und er weis mit Geschik manche characteri- 
stische Erscheinungen, die beiden Nervenlei- 
den gemeinschaftlich zukommen , hervorzuhe- 
ben. Inzwischen jeder Vergleich hinkt und 


so auch dieser, wo es sich um die Leidens- 
zustände zweier in ihren Thätigkeitsäuserun- 
gen so verschiedener Organe handelt, Organe, 
die nur das miteinander gemein haben, dass 
sie beide Gentralgebilde des Nervensystems 
betreffen, die auf die Lebensthätigkeiten aller 
übrigen Organe von bedeutendem Einflusse 
sind und aufs innigste miteinander verbun- 
den wechselseitig einen consensualischen Ein- 
fluss üben. Und was ist am Ende mit die- 
sem Vergleiche gewonnen ? Nichts, als was wir 
längst schon wissen, nämlich, dass es Ner- 
venleiden oder Neurosen gibt, deren örtliche 
pathogenelischen Ursachen, die materiellen 
Veränderungen , die ihnen zu Grunde liegen, 
wir zur Zeit noch nicht zu erforschen im Stan- 
de sind, deren Grundursache wir inzwischen 
aus physiologischen Gründen in dem einen 
oder dem andern Centralgebilde des Nerven- 
systems zu unterstellen gezwungen sind. Nur 
für diejenigen mag diese Parallele zu Nuz u. 
Frommen dienen, die zwar zugeben, dass der 
Spinalirritation ein örtliches Leiden des Rü- 
kenmarks zu Grunde liege, bestehe dieses 
nun etwa in einer vorübergehenden Polyä- 
mie, oder in einer unbestimmten Reizung, Zer- 
rung, Spannung oder Verschiebung, vielleicht 
auch nur in einer verkehrten Polarisation der 
Nervenfasern, Nervenstränge oder Nervenku- 
geln, oder in irgend einem andern Fehler, 
die, sage ich, bei Rükenmarksleiden dies zu- 
geben, bei Gehirnleiden aber, insbesondere 
bei den verschiedenen krankhaften Aberrati- 
onen des psychischen Lebens dies läugnen, 
weil man bis jezt auser Stande ist, entspre- 
chende örtliche und in allen Fällen charac- 
teristische Veränderungen in diesem den psy- 
chischen Thätigkeitsäuserungen unmittelbar zur 
Vermittlung dienenden Organe aufzufinden und 
bis jezt, wie z. B. Parchappe’s erfolgreiche 
Untersuchungen darthun, in dieser Beziehung 
nur allgemeine Gesichtspunkte aufstellen kann. 
— Auffallend ist, dass der Verf., der doch 
in jedem Worte die Abhängigkeit psychischer 
Zustände von dem Zustande somatischer Ver- 
hältnisse ausspricht, am Schlusse seiner Ab- 
handlung geneigt ist, ein unmittelbares krank- 
haftes Seelenleiden anzunehmen. Die Seele 
leidet, das ist gewiss, aber nicht unmittelbar, 
wie bei moralischen Affectionen, vielmehr da, 
wo dieses Leiden von körperlichen Missver- 
hältnissen abhängt, (wie wir namentlich bei 
länger anhaltenden psychischen ‚Störungen 
anzunehmen gezwungen sind) nur mittelbar, 
gleichwie der körperliche Schmerz nur Folge, 
oder eine mittelbare Thätigkeitsäuserung ei- 
nes krankhaft afficirten Nerven’s sein kann. 
Der Verf. des unter Nro. 4 bezeichneten 
Aufsazes (A. L. Wigan) sucht darzuthun, dass 
beide Gehirnhälften,, wie im räumlichen Ver- 
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hältnisse, so auch in ihren Functionen ver- 
schieden, d. h. in gewisser Beziehung unab- 
hängig von einander, seien, und jede Hälfte 
somit, ein abgeschlossenes "Ganze ausmache. 
Er behauptet, dass die Thätigkeitsäuserung 
beider Gehirnhälften in gewöhnlichen und nor- 
malen Verhältnissen zwar gewöhnlich con- 
form und simultan von statten gehe, dass 
aber die selbständige Functionirung der einen 
und der andern Hälfte bei krankhaften Stö- 
rungen derselben deutlich hervortrete, dass 
sogar, wenn eine derselben functionellen Stö- 
rungen oder positiven Structurveränderungen 
unterliege, die gesunde Organhälfte bis zu ei- 
nem gewissen Grade noch die krankhaften 
Willens-Erregungen der andern überwachen 
könne; dass, wenn die Krankheits- oder Func- 
tionsstörung Einer Gehiruhälfte einen hinläng- 
lichen Grad erreicht habe, um den Einfluss 
der Controlle der andern aufzuhehen, der 
Fall dann die gewöhnlichste Form der Gei- 
stesstörung oder Wahnsinn, ein geringerer 
Grad von Disharmonie zwischen den Functio- 
nen der beiden Gehirnhälften aber den Zu- 
stand bewusster Täuschung darstelle; dass 
bei dem Wahnsinnigen es fast immer möglich 
sei, die Vermischung zweier synchronischer 
Gedankenzüge zu verfolgen und dass die un- 
regelmäsig abwechselnde Steigerung einzelner 
Abschnitte in diesen Gedankenzügen, der eine 
vernünftgemäs, der andere unvernünftig sein 
könne, dass jedoch in jedem Falle die Wir- 
kung dieselbe ist: Störung 
hangs und der Einheit in ihrem Verlaufe; 
dass, wenn beide Gehirnhälften erkrankt seien, 
die lichten Zwischenräume, die Versuche ei- 
ner Selhsteontrolle und die Bestrebungen, 
Heilung herbeizuführen, fehlten; dass eine Ge- 
hirnhälfte durch Krankheit, als Krebs, Erwei- 
chung, Atrophie oder Absorption gänzlich ver- 
nichtet und nur eine leere Höhlung zurük- 
geblieben sein könne, während der geistige 
Sinn in eben so groser Vollkommenheit als 
früher fortbestehe und der Ausübung seiner 
Functionen in eben dem Maase und dersel- 
ben Ausdehnung fähig bleibe, als Ein Auge 
das Sehvermögen Mi ae das an- 
dere zerstört worden u. s. w. u. s. w. — Se 
non & vero& ben trovato. Den lezten Saz un- 
ter gewissen Beschränkungen zugegeben, sollte 
man, wenn obige Behauptungen bezüglich der 
geistigen. Störungen richtig stünden, da wo 
nur eine Gebirnhälfte leidend erscheint, nur 
wünschen, dass dieseHälfte absorbirt, atrophirt, 
oder überhaupt verödet’werde, um dann nur 
noch die gesunden Thätigkeitsäuserungen der 
andern Hälfte zu haben. (Ref.) 


Die unter Nro. 5 angegebenen historischen 


Untersuchungen beginnen nach einer kurzen 
Einleitung mit Origines de l’ecole psychique 


des Zusammen- | 


allemande und zwar zunächst mit Stahl. Lez- 
terer wird, wahrscheinlich nach Ideler, als 
der Begründer der psychologischen Schule in 
Teutschland bezeichnet, als deren Repräsen- 
tanten ferner Hoffbauer, Reil, Langermann, 
Benecke, Heinroth und Ideler angegeben wer- 
den, während Nasse, Amelung, Grohmann, 
Friedreich, Jakobi u. a. die somatische Schule 
repräsenliren. Man sieht, die Verf. zeigen 
eine bei Franzosen ungewöhnliche Kenntniss 
der teutschen Literatur. Es wird sich zeigen, 
in wie weit sie auch mit den neueren und 
neuesten Erzeugnissen derselben bekannt sind, 
um dadurch zu der Ueberzeugung zu kom- 
men, dass während die sogenannte psychische 
Schule dermalen in Frankreich unter Leuret's 
Fahne ihrem Culminationspuncte enigegen- 
schreitet, sie in Teutschland denselben längst 
überschritten hat und nach vielfachen Debat- 
ten mit den sogenannten Somatikern, ein- 
zelne Ausnahmen abgerechnet, zu einem heil- 
samen Juste milieu gelangt ist. Mit besonde- 
rer Vorliebe wird Heinroth’s Theorie darge- 
stellt, wobei die Verfasser bedauern, in der 
französischen Sprache kein passendes Wort 
für Gemüth zu finden, das sie mit sensibilite 
übersezen. Lassegue und Morel sind Schü- 
ler und Anhänger Leuret's, der in der in 
Teutschland nachgerade obsolet gewordenen 
Heinroth’schen Theorie eine vollkommene 
Stüze seiner eigenen spiritualistischen Ansich- 
ten findet. 

Guiaud’s historischer Versuch ist nicht un- 
interessant, nimmt aber bezüglich der neue- 
sten nur von französischen Autoren Notiz. 

Unter Verwerfung der verschiedenen psy- 
chologischen, somatischen und gemischten 
Theorien über die Physiologie und Pathologie 
der ‘intellectuellen Tkätigkeiten sucht von 
Feuchtersleben in dem oben genannten Vor- 
trage darzuthun, dass sich der Arzt mehr -.an 
praktische Ergebnisse halten, weniger das Wun- 
derbare und Ungewöhnliche als das Alltägliche 
und überall Erscheinende im Auge behalten 
müsse, weil dieses eine sicherere Basis zur 
Induction liefere als jenes, weil sich eher et- 
was Gesezliches daraus abstrahiren lasse, als 
aus jenem und weil oft im Nächstliegenden 
unerwartet der Schlüssel zum Entferntesten 
gefunden werde. 

Nach Möller’s eigenthümlichen Ansichten 
liegt der heutige Zustand der Psychiatrie noch 
sehr im Argen. Er huldigt weder de. soma- 
tischen noch der spiritualistischen 
Weder das Aa NDen das a 







hat. — 
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stand der Psychiatrie, von welcher das ge- 
nannte Heft aber erst den Anfang und in die- 
sem fast nur eine begeisterte Bewunderung Pi- 
nel’s enthält, ist von dem einseitigen Stand- 
punkte aufgefasst, den der Verf. als eifriger 
Schüler Leuret's in seiner Intimidationsme- 
thode einnimmt. Es kommt darin die, wie Verf. 
. selbst meint, paradoxe Behauptung vor, dass 
Pinel wahrscheinlich seiner mangelhaften Kennt- 
niss der pathologischen Anatomie bei Geistes- 
kranken die bewunderungswürdigen Vorschrif- 
ten verdanke, welche er uns bezüglich der 
Behandlung Irrer hinterlassen habe. — 

Der um die Gefängnisskunde rühmlichst ver- 
diente Verf. der unter No. 10. angegebenen 
Schrift scheint nun mit gleichem Eifer das 
Irrenwesen zum Gegenstand seiner humani- 
stischen Bestrebungen machen zu wollen. Es 
ist dies eine sehr erfreuliche Erscheinung und 
lässt hoffen, dass dadurch die Aufmerksam- 
keit und das Interesse mancher grosen und 
kleinen Staaten für diesen Gegenstand viel- 
leicht eher und in höherem Grade erwekt 
werde, als durch die Bemühungen der Aerzte, 
die von Seiten der Staatsmänner gewöhnlich 
weniger beachtet werden. — Nachdem Verf. 
im Vorworte diefünfFragen mitgetheilt, welche 
man im Oberhaus den zwölf Oberrichtern 
Englands in Folge der Ermordung Drummond’s 
vorgelegt hatte (s. unsern vorjährigen Be- 
richt), beginnt er mit der Geschichte der brit- 
tischen Irrenfürsorge und theilt eine Statistik 
der irischen Irrenhäuser mit. Sein Reisebe- 
richt erstrekt sich über die Irrenhäuser von 
Bedlam, Hanwell, Springfield, Lincoln, Wake- 
field, York, Edinburgh, Dundee, Perth, Glas- 
gow und Dublin. Was Verf. im folgenden Ab- 
schnitte über die neuesten Fortschritte der 
Irrenhäuser mittheilt, ist unsern Lesern aus 
unsern vorjährigen Berichten bereits bekannt. 
Besonderes Gewicht legt er auf die Einsam- 
keit und die religiöse Behandlung. — Die 
zweite Abhandlung enthält Samuel Tuke's Ein- 
leitung zur Uebersezung des Jacobischen 
Werks über Einrichtung und Verwaltung von 
Irrenhäusern von John Kitching. (S. unsern 
Bericht vom J. 1841). — Die dritte Abhand- 
lung endlich gibt John Thurnan’s statistischen 
Bericht über das Quäker-Irrenhaus bei York. 
(S. unsern vorjährigen Bericht.) | 

Ein sehr umfassendes Werk über die Krank- 
heiten des Gehirns, insbesondere die Geistes- 
und Gemüthskrankheiten hat Scipion Pinel, der 
Sohn des Gründers der neueren Psychiatrie, 
veröffentlicht und sich damit als würdigen 
Nachfolger seines Vaters documentirt. Wie 
viele und insbesondere französische Schrift- 
‚steller, den interessanten Aufschlüssen folgend, 
welche die neuere Zeit bezüglich der Physio- 
logie des gesammten Nervensystems und der 


des Gehirns insbesondere, gewährte, die Lehre 
der Geistes- und Gemüthskrankheiten nicht 
mehr als eine abgesonderte Doctrin, vielmehr 
in ihrem innigen Zusammenhang mit den üb- 
rigen krankhaften Affektionen des Gehirns be- 
trachten, so folgt auch Pinel dieser Richtung, 
welche, wir bezweifeln dies nicht, sich immer 
mehr als die einzig wahre und auch bezüg- 
lich einer rationellen Therapie als die frucht- 
barste herausstellen wird. Er sagt in dieser 
Beziehung S. 6.: „Die drei grosen Gehirn- 
functionen, die der Intelligenz, des Gefühls 
und der Bewegung sind aufs innigste mitein- 
ander verbunden und wenn auch sehr be- 
stimmte Charaktere und verschiedene Size 
darbietend, so sind doch ihre wechelseitigen 
Beziehungen, sowohl in anatomischer als func- 
tioneller Hinsicht so intim, dass diese drei 
grosen Operationen beim Studium ihres ge- 
sunden, wie ihres kranken Zustandes nicht 
mehr von einander getrennt werden können.‘ 
Demgemäss theilt er die verschiedenen Ge- 
hirnkrankheiten: | 
1) in Störungen der Intelligenz ; gi 
in Störungen der Neigungen und Instinkte ; 
in Störungen der Sinne und des Gefühls- 
vermögens; 
4) in Störungen der freiwilligen Bewegung. 
Die Störungen der Intelligenz umfassen 
die des Perceptionsvermögens, des Gedächt- 
nisses und der Willenskraft. Sie erscheinen 
1) im Zustande der Exaltation als akutes De- 
lirium, als Tobsucht, als gewisse Monomanieen 
der Ideen, welche man von denen der Nei- 
gungen unterscheiden muss; als gewisse Hal- 
lueinationen, welche ebenfalls von den Illusio- 
nen zu unterscheiden sind; als Extase; — 
2) imZustande der Depression als chronischer 
Wahnsinn; als Stupor (Stumpfsinn) oder 
Oedema cerebri; als einfacher Schwachsinn 
(demence); — 3) im Zustande der Abolition 
als hoher Grad von Blödsinn und Idiotosmus. 
Die Störungen der Neigungen und Instinkte 
charakterisiren sich durch Aenderungen ge- 
wisser Instinkte, insbesondere der Liebe gegen 
andere Personen, der Eigenliebe und desLe- 
bensinstinkt’s. Die Hypochondrie, der Selbst- 
mord, die Mania homicida, dieMania sine de- 
lirio, die Brandstiftungs- und die Diebsmanie 
sind die ausgeprägten Formen dieser Störun- 
gen, zu welchen man noch gewisse Sonder- 
barkeiten des Charakters, des Geschmaks und 
der Neigungen rechnen kann. | 
Die Sinnes- und Gefühlsstörungen um- 
fassen alle partielle oder allgemeine Exaltatio- 
nen des Gefühlsvermögens, die sich durch 
Verkehrtheitoder Schwäche dieser Funktionen 
charakterisiren, die Sinnestäuschungen und 
diejenigen, welche von visceralen Reaktionen 
entstehen. Sie sind von den Hallucinationen 


2) 
3) 
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verschieden, da diese lediglich Folge von Ge- 
hirnaffectionen sind. 

Die Störungen der Bewegung endlich er- 
scheinen 1) im Zustande der Exaltation (im 
Furor maniacus,im Tetanus, den Gonvulsionen, 
im Veitstanz und verschiedenen besonderen 
Muskelbewegungen); — 2) im Zustande der 
Depression oder Schwäche (die allgemeine und 
partielle Lähmung von der einfachen Taub- 
heit an bis zu den stärksten Contracturen, 
das Zittern im Greisenalter, und das paraly- 
tische Zittern, welches unter dem Namen De- 
lirium tremens beschrieben ist); — 3) im Zu- 
stande der Intermittenz und Periodicität (Epi- 
lepsie und Hysterie.) 

Indem wir so die Classification der Gehirn- 
krankheiten des Verf. mittheilten, bescheiden 
wir uns auf die in die Augen fallenden Män- 
gel aufmerksam zu machen. Inzwischen bleibt 
es immer ein wissenschaftlicher Versuch, der 
alleBeachtung verdient, indem er die mannig- 
faltigen Gehirnaffectionen nach ihren hervor- 
stechendsten funktionellen Störungen in ihrer 
Totalität und ihrem innigen Zusammenhange 
darzustellen sich bemüht. 

Nachdem nun Verf. einen kurzen Abriss 
der Anatomie und Physiologie des Gehirns 
mit sorgfältiger Benüzung der neueren For- 
schungen, insbesondere französischer Aerzte 
gegeben hat, handelt er zunächst die Störun- 
gen der Intelligenz und so fort die übrigen 
Gehirnkrankheiten nach der Reihenfolge ab, 
wie sie oben angegeben ist. Seine Darstellung 
zeugt von getreuer Beobachtung der Natur, 
ist klar und suceinct. Instruktive Beobachtun- 
gen unterstüzen dieselbe. Die mitgetheilten 
Leichenöffnungen sind sehr exakt und die 
Bemühungen desVerf., die aufgefundenen ma- 
teriellen Störungen mit den krankhaften Er- 
scheinungen im Leben zusammen zu stellen 
und wechelseitig zu erklären, zeugen von 
grosem Scharfsinn und umfassender Kenntnis 
der anatomischen und physiologischen Ver- 
hältnisse des Gehirns. Seiner Ansicht zu Folge 
beruhen alle die genannten Störungen, seien 
sie nun intellektueller oder sensibler (ge- 
müthlicher) Natur, betreffen sie vorzugsweise 
das Gefühlsvermögen oder das der Bewegung, 
auf materiellen Störungen. Die anatomische 
Untersuchung zeigt uns diese aber nur in ih- 
ren gröberen Zügen; in manchen, wenn auch 
in seltenen Fällen, finden wir keine Spuren 
davon, In dieser Beziehung erscheint folgende 
Stelle allerdings bemerkenswerth: „Nicht die 
anatomische Beschaffenheit der Verlezung, son- 
dern die Betrachtung, welche der verschie- 
denen Fasern, Fascikeln oder Anschwellungen, 
aus welchen das Gehirn zusammengesezt ist, 
betheiligt sind, muss die Verschiedenheit und 
die Spezialität dieser Krankheiten bestimmen, 


Je nachdem diese Fascikeln oder Ganglien 
der Intelligenz, der Sensibilität oder der Be- 
wegung vorstehen, je nachdem sie an gewis- 
sen Stellen der Gerebro-Spinal-Axe reizbarer 
sind, als an andern, je nachdem ihre Verle- 
zung isolirt oder complicirt ist, werden wir 
bezüglich der Dauer, der Tiefe und der Aus- 
dehnung dieser Verlezungen sehr verschiedene 
Krankheiten haben, einfache oder mannigfach 
komplicirte, obgleich die anatomischen Ver- 
änderungen dieselben sind und an sehr ver- 
schiedenen Stellen vorkommen.‘ — Die Aeti- 
ologie und Therapie der verschiedenen Ge- 
hirnkrankheiten sind in besonderen Kapiteln 
abgehandelt. — In therapeutischer Beziehung 


bemerken wir, dass Se. Pinel, von der Ueber- 


zeugung ausgehend, dass beim Beginn des 
Wahnsinns ein mehr oder weniger starker 
Congestions- oder Entzündungszustand des 
Gehirns zugegen ist, den reichlichen Blutent- 
ziehungen nicht so abgeneigt zu sein scheint, 
als sein Vater und dass er inchronischen Zu- 
ständen der Verrüktheit, namentlich bei fixen 
Ideen die Methode von Leuret empfiehle, die 
er in demKapitel mittheilt, das mit dem son- 
derbaren Titel „education cerebrale‘ über- 
schrieben ist. r 

Obgleich dieses Werk sehr viele und zum 
Theil ganz neue Data, besonders in patholo- 
gisch-anatomischer Hinsicht enthält, so können 
wir hier doch nicht weiter ‚darauf eingehen 
und müssen uns begnügen, dessen Studium 
allen denen zu empfehlen, die sich für die 
Störungen dieses wichtigsten aller Organe 
näher interessiren. 

Ueber dieses Werk ist bereits eine engli- 
sche Uebersezung erschienen, welche wir in 
der Medical Times, Oktob. 1844 unter folgen- 
dem Titel angezeigt finden: The structure and 
functions of the brain, with new views on 
the nature, causes and treatment of mental 
diseases. By M. Pinel, M. D., member of the 
Academy of medicine, formerly Physician to 
the Bicötre and Salpetriere Asylum; Author 
of the Traite medico-philosophique sur FVali- 
enation mentale, Medecine clinique, Nosogra- 
pbie philosophique etc. etc. Translated with 
Notes illustrative of some important doctrines 
of Physiology, Phrenology and moral educa- 
lion, by Dr. Costello, Principal of Wyke-House 
Asylum, Editor of the Cyclopedia of practical 
surgery etc. — Verf. scheint hiernach den 
Verfasser des vorstehenden Werks mit dem 
ältern Pinel verwechselt zu haben, obwohl 
dieser auch nicht M., sondern Paihpe ‚Pinel 
hiess. 

Von M. Jacobi erschien der 1. Bd. einer 
Reihe von Abhandlungen über die Hauptfor- 
men der Seelenstörungen, welche derselbe 
nach und nach herauszu; eben beabsichtigt. 
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Dieser I. Bd. enthält die Tobsucht, oder nach 
des Verf. Ansicht vielmehr die mit Tobsucht 
verbundenen Krankheiten. Er ist sehr volu- 
minös, in der dem Verf. eigenthümlichen 
Breite geschrieben und es steht zu erwarten, 
dass wenn die übrigen Formen in ähnlicher 
Weise abgehandelt werden, uns damit ein 
sehr umfangreiches Werk in Aussicht gestellt 
ist. Dessen ungeachtet vermisst man in den 
33 ausführlich mitgetheilten und 17 seizzirten 
Krankengeschichten nicht selten die Exactität 
und Schärfe der Darstellung, welche zu einer 
genauen Beurtheilung der Zufälle und der 
darauf beruhenden, vom Verf. oft sehr vage 
und nach eigenthümlichen Ansichten bestimm- 
ten Diagnose und Behandlung erforderlich ist. 
Den Rest des Inhalts bilden allgemeine Be- 
merkungen und Reflexionen, welche Verf. aus 
den mitgetheilten Beobachtungen zieht und 
welche zum Theil sehr beachtungswerth sind, 
Die Ansicht des Verf., welche auch hier durch- 
gängig hervorleuchtet, nemlich, dass das Irre- 
sein mehrentheils nur als ein Symptom an- 
derweitiger somatischer Krankheiten und nur 
in seltenen Fällen als ein idiopathisches Ge- 
hirnleiden anzusehen ist, und so weit geht, 
dass er auch nach Einwirkung rein psychi- 
scher Ursachen weit eher alle übrigen (secun- 
dären) körperlich krankhaften Erscheinungen 
und Wirkungen als die unmittelbare Ursache 
des geistigen Leidens annimmt, als ein pri- 
mitives Gehirnleiden, verwikelt ihn häufig in 
Widersprüche, ist aber schon so oft und neu- 
erdings von Griesinger (s. Wunderlich’s und 
Roser’s Archiv der physiolog. Heilkunde 1844) 
so trifiig widerlegt, dass wir unsere Leser, 
welche sich für diesen Gegenstand interessiren, 
auf diese geistreiche Recension verweisen 
müssen. — - 
Flemming sucht in dem oben genannten 
Aufsaze das Mangelhafte und Unpraktische 
aller Eintheilungen und Nomenclaturen der 
psychischen Störungen, welche von den ver- 
schiedenen Schriftstellern aufgestellt worden 
sind, darzutbun. Er erörtert die Schwierig- 
keiten, die sich einer solchen Glassifikation 
und allgemein verständlichen Nomenclatur ent- 
gegenstellen, scheint uns aber durch seine 
eigene, die er hier aufstellt, hierzu einen neu- 
en Beleg zu geben, indem er, wie uns dünkt, 
nichts weniger als auf Einfachheit Anspruch 
machen kann, vielmehr durch Aufstellung so 
vieler Arten, Abarten und Spielarten, so wie 
vieler neuen aus dem Griechischen gebildeten 
Namen nur zur Vermehrung der in dieser 
Sache bestehenden Verwirrung beitragen mag. 
Ref. hat vor mehreren Jahren auch einen Ver- 
such der Art gemacht, der, wie er glaubt, 
wenigstens einfach und allgemein verständlich 
ist, als solcher auch von mehreren Seiten an- 
Bericht über Heilkunde, Bd, II, 1844. 


erkannt wurde. Er ist in den Annalen der 
Staatsarzneikunde, herausgegeben von Schnei- 
der, Schürmeyer und Hergt B. II. Hft. 2. unter 
dem Titel: „Ueber Diagnose und Classification 
der psychischen Krankheiten mit besonderer 
Rüksicht auf gerichtliche Medicin‘“ abgedrukt, 
scheint aber vom Verf. des vorstehenden Auf- 
sazes nicht gekannt, oder nicht berüksichtigt 
worden zu sein. N 

Nro. 14. ist ein ähnlicher Versuch, wel- 
cher ebenfalls den zahlreichen Namen und 
Classificationen der psychischen Krankheiten 
noch eine neue Eintheilung hinzufügt. Der Son- 
derbarkeit wegen theilen wir sie hier mit: 

Ord. I. Angeborne Geisteskrankheiten. 
Amentia, mit den Gradationen: Idiotismus, Im- 
becillitas, Cretinismus. 

Ord. II. Entzündliche Geisteskrankheiten: 
Phrenitis acuta, Hypophrenitis subacuta, Insa- 
nia chronica und als Unterabtheilungen dieser 
a) Moral insanity (Pathomania); b) Intellectual 
insanity, als Mania, Hypomania, Dementia, 

Ord. Ill. Nichtentzündliche (oder sympto- 
matische) Geisteskrankheiten, Delirium, Hypo- 
chondriasis. — ; 

Petit bemerkt, wie er früher einen grosen 
Widerwillen gegen Geisteskranke gehabt und 
erst durch den Typhus, d. h. durch die den- 
selben begleitenden Delirien vertrauter mit 
ihnen geworden und sie seitdem mit Glük be- 
handelt habe. Er hält die psych. Krankheiten 
sämmtlich für chronisch-entzündliche Gehirn- 
affectionen, während die fieberhaften Delirien 
Erscheinungen acuter Entzündung des Gehirn- 
organs seien. Hiernach richtet sich auch seine 
im gemäsigten Grade antiphlogistische Be- 
handlung mit Beihülfe eines zwekmäsigen 
psychischen Regimens. Sonderbar ist, dass 
der Verf. kein günstiges Vorurtheil für . die 
Irrenanstalten hegt und sehr gegen die Iso- 
lirung und direkten Widerspruch eifert. Die 
mit mehreren gulen Beobachtungen ausgestat- 
tete Broschüre ist, wenn auch nicht nament- 
lich, doch offenbar gegen mehrere neue Sy- 
steme und Behandlungsweisen gerichtet, wie 
sie seit einigen Jahren in Frankreich wuchernd 
aufschiessen. 

Brierre de Boismont's Bemerkungen über 
das akute Delirium sind unklar und zeugen 
von keiner gesunden pathologischen Theorie. — 
Graff’s und Stegmaiers Schritt ist, wie 
schon der Titel zeigt, eine polemische und hat 
eigentlich nur ein örtliches Interesse. Die Be- 
merkungen über Wahnsinn überhaupt und 
den Säuferwahnsinn insbesondere dienen nur 
dazu, um im Vergleich des Krankheitsanfalls, 
an welchem der Hofgerichtsrath Georgi litt, wäh- 
rend er als Untersuchungsrichter in dem be- 
kannten Demagogenprocesse zu Darmstadt 
fungirte, ein Prozess, welcher durch das tra- 
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gische Ende Weidig’s eine so traurige Be- 
rühmtheit erlangte, zu beweisen, dass dieser 
Krankheitsanfall nichts anderes gewesen sei, 
als Säuferwahnsinn. 

Durch einen Aufsaz von Schupmann über 
Epilepsie in der Provinzial-Siechen-Anstalt zu 
Geseke (S. Zeitschrift für Psychiatrie I. B. II. 
H. S. 441) veranlasst, theilt Damerow einige 
interessante Bemerkungen iiber die Stehlsucht 
mit, woraus hervorgeht, dass dieses krank- 
hafte Laster, wenn man es so nennen darf, 
keineswegs ein seltenes und vereinzeltes Symp- 
tom beiGeisteskranken ist, vielmehr sehr häu- 
fig vorkommt und häufig in dem Sammeltrieb, 
welcher bei vielen Kranken der Art beobach- 
tet wird, begründet ist. Er hält es daher für 
unpassend, aus dieser Stehlsucht — Klope- 
manie (Matthey), Kleptomanie (Marc) eine eige- 
ne Art von Geisteszerrüttung zu bilden. — 

Roller's Aufsaz ist insbesondere gegen Dr. 
Dietz, Direktor der Gr. badischen Strafanstalt 
zu Bruchsal gerichtet, welcher in seinem 
Werke über die Vorzüge des Pensylvanischen 
System’s und in einer im VIll. B. I. H. der 
Annalen für Staatsarzneikunde abgedrukten 
Rede wiederholt eine nahe Verwandtschaft 
zwischen Verbrechern und Wahnsinnigen dar- 
zuthun suchte. Roller's Bemerkungen dagegen 
sind gewiss eben so wahr als scharfsinnig 
hervorgehoben. — 

I. 6. Millingen’s Aphorismen geben die Er- 
fahrungen des Verf., weiland Vorstehers der 
berühmten Anstalt zu Hanwell, enthalten und 
erstreken sich keineswegs blos auf die Be- 
handlung, vielmehr auf alle pathologische, 
therapeutische und politische Verhältnisse, 
welche bei Irren in Betracht kommen. Sie 
zeugen von einem gereiften Urtheile und be- 
urkunden im Allgemeinen sehr richtige und 
naturgemäse Ansichten. Verf. ist ein Gegner 
des bei seinem, wie es scheint, durch Miss- 
verhältnisse mit den Vorstehern veranlassten 
Abgange aus der Anstalt eben erst beginnen- 
den und seitdem so vielfach besprochenen 


sogenannten System of non restraint. Ein 


Plan einer Irrenanstalt für 600 Kr. ist dem 
Werkchen beigefügt, das sich nicht nur 
durch seine praktische Brauchbarkeit, sondern 
auch durch sein Aeuseres vortheilbaft empfiehlt. 

No. 21 sind Reflexionen eines alten pract. 
Arztes und ehemaligen Generalarztes der ir- 
ländischen Armee über verschiedene Zustände 
des Irreseins, mit einzelnen, kurz angegebe- 
nen Thatsachen belegt. Vf. handelt beson- 
ders von verschiedenen Arten des partiellen 
Irreseins. Er beurkundet darin ein sehr 
gläubiges Gemülh und da er sich in mehre- 
ren Capiteln über allgemeine psychologisch- 
anthropologische Betrachtungen , z. B. über 
das Gewissen, den Glauben, die Hoffnung und 
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Andacht verbreitet, so scheint das posthume 
Werkchen, dem eine interessante Selbstbio- 
graphie des Verf. vorangedrukt ist, weniger 
auf den beschränkten Kreis des ärzlichen 
Publicums berechnet, als vielmehr für den 
Gebildeten überhaupt, der es gewiss nicht 
ohne Befriedigung aus der Hand legen wird. 


No. 22 enthält Beobachtungen und Be- 
trachtungen über ein blindes und zugleich 
taubstummes Mädchen, bei welchem sich mit 
Hilfe und graduirter Ausbildung des Tast- 
sinns doch ein gewisser Grad von Intelligenz 
entwikelte. 


Kaan liefert unter obigem hochtrabenden 
Titel eine Monographie über die Excedenzen 
und Verirrungen des Geschlechtstriebs mit 
ihren traurigen Folgen, welche er als ein 
wahres Seelenleiden darzustellen sucht. 


B. Allgemeine Pathologie, Semio- 
tik, pathologische Anatomie der 
psychischen Krankheiten. 


1. Contributions to the pathology of the brain. 
By S. Solly, Esq., Senior Assistant-surgeon 
to St. Thomas Hospital. Lond. Med. Gazette, 
Nov. 1844. 

2. On the Pulse of the Insane. By Pliny Earle, 
M. D. American Journal of med. sciences. 
April 1844. 

3. Erblichkeit des Wahnsinns von Baillarger (Fro- 
riep's Neue Notizen 1844. No. 651. — Gazette 
med. de Paris 1844 No. 14. 

4. A theory as to ihe proximate cause of insa- 
nity. By Beverley R. Morris, Physician to the 
York dispensary. Provincial med. Journal 
1844. No. 173, 20. Jan. 

5. On the communication between Insanity and 
the State of the blood. By J. Sheppard. The 
Lancet, 4. Mai 1844. 

6. The proximate cause of insanity. By R.H. 
Whiteman. The Lancet, 4. Mai 1844. 

7. On the relation between Insanity and the 
State of the blood. By James Sheppard, Esq. 
The Lancet, 15. Juny 1844. 

8. On the supposed ‚relation between Insanity 
and the State of the blood; by R. H. White- 
man, Esq. The Lancet 28. Sept. 

9. Observations on the proximate cause of Insa- 
nity by James Sheppard, member of the Royal 
College of Surgeons. London. 

10. Samuel White, M. D. President of the Society 
and Senior Proprietar of the Hudson Lunatic 
Asylum, Adress on Insanity before the New 
York State Medical Society. The New York 
Journal of Medicine, Mai 1844 und Med. chirurg. 
Review, Octob. 1844. 

11. Ueber den Consensus zwischen dem Gehirn 
und den Organen des Unterleibs, insbesondere 
bei psychischenKrankheiten. Von Dr. F. Ame- 
lung. ENSCH, Zeitschr. für Psychiatrie 1844, B, 
II. H. 2. S. 169. 

12. Observations on the connexion of Insanity 
with disease in the ee of physical life. Illu- 
strated by a remarcable case. By Cowles Pri- 
chard, M. D. etc. Provincial medical Journal, 
No. 174, 27. Jan. 1844. 

13. I. R. Cormack, Insanity at Childbirth, The 
Lancet 6. Jan, 1844, 
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14 Etude sur les maladies incidentes des alie- 
nes, par M. le Doct. Thore, ancien interne des 
höpitaux etc. Annales medico-psychologiques, 
Janv., Mai, Aoüt, ep 1844. 

15. Lungenbrand bei: Wahnsinnigen und Epilep- 
tischen, von Dr. Wallis, dirig. Arzt der Land- 

“ Irrenanstalt zu Neu-Ruppin. Pr. Vereinsztg. 
No. 50, 1844 ä 

16. Sur l'influence des maladies du coeur surles 
facultes intellectuelles et morales de l’homme, 
par le Dr. Saucerotte, med. en chef de l’höpi- 
tal civil etmilitaire deLuneville. Annales med. 
psychol. Sept. 1844. 

17. Max Simon:De la folie consecutive a la fievre 
typhoide et de son mode ordinaire de termi- 
naison. Journ. des Connaissances med. chir. 
Aoüt. 1844. 

18. De linftuence de la folie sur les fonetions 
et les maladies du corps humain et recipro- 
quement, extraites d’un m&emoire sur le m&me 
sujetpar feu Germain et Bouchet, anciens el&ves 
internee Al’höspice de la Salpetriere et anno- 
tes par C. Bouchet, med. en chef de l’asile 
des alienes de Nantes. Annales med. psy- 
chol. 1844, Nov. 

19. Ueber Otitis bei Geisteskranken. Von Dr. 
Wallis, Hausarzt der Irrenansalt zu Neu-Rup- 
pin. Med. Zeitschr. von dem Verein für Heil- 

- kunde und Preussen, 1844, No. 32. 

20. Otitis bei Geisteskranken von Dr. Rupp, Re- 
gimentsarzt in Posen. Med. Vereinszeit. 1844, 


ee die Verengerung des foramen lacerum 
posterius bei den Wahnsinnigen und Selbst- 
mördern von Dr. N. Kasloff, Prof. der Anato- 
mie an der kais. St. Wladimirs-Universität zu 
Kiew. Oppenheim’s Zeitschrift für diegesammte 
Med. 25. B. 1. H.S. 1. 

Solly theilt den Fall eines Blödsinnigen 
mit, der nach einem heftigen Schreken sei- 
ner Mutter im siebenten Monate geboren wor- 
den war, bis in sein drittss Lebensjahr ge- 
sund schien, dann aber Anfälle von Convul- 
sionen erlitt und nachher blödsinnig blieb. 
— Die Hauptabnormität seines Gehirns war 
Erweichung des Fornix und der Thalami nerv. 
opt. und der gänzliche Mangel des Septum 
pellucidum. Verf. bemerkt hierbei, dass für 
die Physiologen, welchen dieses Septum wei- 
ter nichts bedeutet, als eben eine Scheide- 
wand zwischen beiden Gehirnhälften, diese 
Thatsache kein Interesse haben mag, für die- 
jenigen jedoch, die mit ihm dieses Septum 
als einen wichtigen Theil des ganzen Verbin- 
dungsapparats der beiden Seitenloben des 
Gehirns ansähen, würde sie von hohem In- 
teresse sein. Nach dem Verf, besteht näm- 
lich das Septum pellucidum aus longitudinellen 
Fasern, welche vom vorderen Theile ‘des 
hemisphärischen Ganglion rükwärtsgehen und 
einen Theil der unteren Commissur, oder 
des Fornix bilden. 

Sich auf frühere Untersuchungen über den- 
selben Gegenstand beziehend, analysirt Earle 
in No. 2 unter Anführung mehrerer anderer 
Autoritäten, worunter besonders Rush zu 
bemerken ist, die bereilsim J. 1832 veröffent- 
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lichten Beobachtungen von Leuret u. Mitivie 
über die Frequenz des Pulses bei Geistes- 
kranken. _Das Resultat dieser Untersuchun- 
gen stimmt mit denen des Verf. und des Dr. 
Brigham überein, nämlich dass der Puls bei 
Geisteskranken im Allgemeinen frequenter ist, 
als bei gesunden Personen. Jedoch gesteht 
er häufige Ausnahmen zu. Bei Hallucinationen 
zeigte er im Algemeinen die gröste Frequenz 
(was Ref. in chron. Fällen der Art nicht be- 
stätigen kann); weniger häufig sei er in der 
Manie (Ref. muss im Allgemeinen gerade das 
Gegentheil bemerken) und am wenigsten in 
der Melancholie und dem Blödsinn. Verf. 
warnt indessen selbst vor voreiligen Schlüs- 
sen und hält es für trüglich, diese grösere 
Pulsfrequenz mit Rusk in zweifelhaften Ge- 
müthszuständen als entschiedenes Criterium 
zu benuzen. — 

Baillarger las in der Sizung der Academie 
de Medecine vom 2. April eine Arbeit über 
die Erblichkeit des Wahnsinns -vor, das Re- 
sime von 600 Beobachtungen, aus welchen 
als allgemeines Resultat hervorgeht, dass der 
Wahnsinn von der Mutter weit häufiger (um : 
1/,) forterbt, als vom Valer und sich auf eine 
grösere Anzahl von Kindern einer Familie 
überträgt; ferner dass die Erblichkeit von 
Seiten der Mutter mehr auf die weibliche 
Nachkommenschaft übergeht, von Seiten des 
Vaters dagegen mehr auf die männliche und 
zwar in dem. Verhältnisse, dass die Ueber- 
tragung des Wahnsinns von Seiten der Mut- 
ter für die Knaben keineswegs mehr als die 
des Vaters, dagegen zweimal so sehr für die 
Mädchen zu besorgen ist. (Ob dies auch in 
Teutschland und den nördlichen Gegenden 
Europa’s überhaupt der Fall ist, wo man im 
Allgemeinen mehr männliche Geisteskranke 
zählt, wogegen in Frankreich und Italien die 
weiblichen überwiegen ? Ref.) 

Aufähnliche Weise wie Griesinger (s. oben) 
nur weit allgemeiner gehalten, vergleicht 
Morris die Verrüktheit mit der Spinalirrita- 
tion und hält analog dieser eine nervöse Irri- 
tation des Gehirns oder einzelner Theile des- 
selben für die nächste Ursache der Geistes- 
zerrültung, die sich dann gewöhnlich mit 
Congestionen der Blutgefässe, seltener mit Ent- 
zündung verbinde oder auch Folge davon ist. 
— Ist dies aber etwas Neues ? Diese Ansicht 
ist schon früher aufgestellt worden, als ven 
der sogenannten Spinalirritation die Rede 
war und namentlich auch vom Ref. bereits 
vor 18 Jahren (S. Zeitschrift für Anthropologie 
von Fr. Nasse 1826 I. H.) näher entwikelt 
worden. Doch geben wir zu, dass sie durch 
die nähere Erkenntniss der Spinalirritation 
einen festeren Anhaltspunct gewonnen hat. — 

Mit Bezug auf einen früheren Aufsaz über 
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die nächste Ursache des 'Wahnsinns, sucht 
Sheppard, welcher diese nächste Ursache nicht, 
oder wenigstens nicht immer im Gehirn fin- 
det, darzuthun, dass eine krankhafte Beschaf- 
fenheit des Blutes nicht selten als eine solche 
Ursache des Wahnsinns anzusehen sei. Er 
sucht dies durch einen von Aug. Clarke 
(Camber’s Edinburgh Journal Sept. 1843) 
mitgetheilten Fallzu belegen, welcher in einem 
durch heflige Gemüthsbewegungen erregten 
Wahnsinn das Blut von abnormer Beschaffenheit 
gefunden habe. — Es bedarf kaum der Erwäh- 
nung, dass der Verf. sich hier einen gewalligen 
Syllogismus zu Schulden kommen lässt, in- 
dem es klar am Tage liegt, dass hier der 
abnorme Zustand des Blutes eine secundäre 
Wirkung der durch die Gemüthsbewegung 
veranlassten Gehirnaffection war. Ein an- 
derer Fall von dem plözlichen Tode eines 
Kindes, welches die Milch seiner kurze Zeit 
vorher betrunkenen und von einem epilep- 
tischen Paroxysmus befallenen Mutter getrun- 
ken hatte, welchen Verf. als weiteren Beleg 
seiner Ansicht anführt, ist so wenig consta- 
tirt, dass er keine Berüksichtigung verdient 
und steht überhaupt mit dem Gegenstande, 
den der Verf. zu beweisen sucht, in keinem 
Zusammenhang. — 

Diese Ansicht Sheppard’s suchte Whiteman 
zu widerlegen und darzuthun, dass ein Ge- 
hirnleiden immerhin als die nächste Ursache 
des Wahnsinns anzunehmen sei, wobei er 
nicht ungeschikt seinen Gegner durch die 
Inconsequenz seiner Aussprüche und Behaup- 
tungen schlägt. 

Im zweiten Aufsaze sucht Sheppard wie- 
derum seinen Gegner zu widerlegen, beschei- 
det sich übrigens, seine Ansicht über die Be- 
ziehung des Blutes zur nächsen Ursache des 
Wahnsinns, wenn auch nicht für alle Fälle, 
doch für eine grose Anzahl derselben anzu- 
wenden. Namentlich sucht er die Period ici- 
tät daraus zu erklären, was übrigens eben- 
falls nichts Neues ist. — Von Whiteman auf's 
Neue widerlegt suchte endlich Sheppard seine 
Ansicht in einer eigenen Schrift noch weiter 
auseinander zu sezen und durch Beobachtun- 
gen zu belegen. Leztere, welche er aus ver- 
schiedenen Schriftstellern zusammengelesen, 
beweisen aber nicht, was sie beweisen sol- 
len undindem er bald behauptet, der Zustand 
des Blutes hänge häufig von dem Zustand 
des Nervensystems (Gehirns) ab, bald wieder 
umgekehrt der Zustand des Gehirns, inson- 
derheit im Wahnsinn, von der Beschaffenheit 
des Blutes, dreht er sich beständig in einem 
Circel, aus welchem cr nur gewaltsam her- 
ausspringt, um den sonderbaren Schluss zu 
ziehen, dass, wenn lezteres Verhältniss in 
einigen Fällen augenscheinlich statt gefunden, 
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man ‚annehmen müsste, dass dem immer 
so sei. — En 

S. White glaubt, dass man die Betrach- 
tung des körperlichen Zustandes der Irren 
früher allzusehr vernachlässigt und seine ganze 
Aufmerksamkeit auf die Mannigfaltigkeit psy- 
chisch gestörter Erscheinungen gewendet 
habe. Er hält dafür, dass eine speecifische 
Irritation des Gehirns und Nervensystems mit 
sympathischer Rükwirkung auf das Gefäss- 
system die Phänomene des Wahnsinns ver- 
anlasse. Gehirn- und Nervensystem seien pri- 
mär excitirt und die vermehrte Gefässthälig- 
keit nur -eine nothwendige concomitirende 
Erscheinung. Demgemäs hält White viel auf 
den Gebrauch wirksamer Arzneisubstanzen, 
besonders im Anfang der Krankheit, bevor 
dieselbe gewissermassen organisirt ist. Er 
macht nämlich von Narcoticis häufigen Ge- 
brauch, rühmt Verbindungen von Opium, Ipe- 
cacuanha und Seife, Campher mit etwas 
Brechweinstein und Laudanum, Strammonium 
in einer Camphermixtur, Conium in Verbin- 
dung mit verschiedenen Eisenpräparaten, 
Belladonna und Akonit. Von allgemeinen 
Blutentziehungen macht er nur seiten Gebrauh ; 
desto mehr von Gegenreizen und warmen 
Bädern. 

No. 11 ist ein Abdruk des bereits in un- 
serm vorjährigen Bericht erwähnten Aufsa- 
zes mit einer ergänzenden Einleitung physi- 
ologisch - pathologischen Inhalts. — Prichard 
sucht darzuthun, dass man mit Unrecht die 
Ursachen psych. Krankheiten immer im Ge- 
hirn suche und lässt den Deutschen Gerech- 
tigkeit widerfahren, dass sie in dieser Bezie- 
hung auch andere Irregularitäten des Körpers 
berüksichtigt haben. Er rühmt besonders 
Nasse und Jacobi als Begründer dieser An- 
sicht und ist der Meinung, dass die Art von 
Verrüktheit, welche von ihm moral insanity 
genannt wurde, so wie der sogenannte in- 
stinctive Antrieb oder der instinctive Wahn- 
sinn mehrentheils in dergleichen Affectionen 
ihren Grund haben, wiewohl er zugleich der 
Ansicht ist, dass der nächste Grund der ver- 
kehrten Aeuserung des Seelenlebens immer- 
hin im Gehirn zu suchen sei, „welcher zu- 
lezt der krankhaften Seelenäuserung unmil- 
telbar vorhergehe.‘“ — Die nun folgende Be- 
obachtung betrifft eine Frau, die in Melancho- 
lie verfiel, die Nahrung verweigerte und zu- 
lezt an Abzehrung starb. Nach ihrem Tode 
fand man auser einer bedeutenden serösen 
Ansammlung zwischen der Arachnoidea und 
in den Ventrikeln tuberkulöse Anschwellun- 
gen und breite runde oder unregelmäsig ge- 
staltete Placken im Ileum und darüber grose 
Geschwüre der Schleimhaut. Auch die Lun- 
gen zeigten zahlreiche Tuberkeln. — 
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No. 13 sind unbedeutende Bemerkungen 
über den Kindbetterwahnsinn, wobei Verf. 
sonderbarerweise die Thatsache, dass Ratten, 
Kazen, Hunde und Schweine (auch Kaninchen) 
zuweilen ihre Jungen fressen, mit dem Kind- 
betterwahnsinn und dem Kindesmord in Ver- 
gleich zieht. — 

Der von Thore initgethöilte Aufsaz über die 
zufälligen Krankheitsformen der Irren gibt 
besonders über die Ursachen der diesen 
Kranken zustossenden Uebelseinsformen werth- 
volle Mittheilungen, während die beigefügten 
statistischen Nachweisungen keine sichere 
Auskunft gewähren. Bezüglich der einzelnen 
Krankheitsformen, welche bei Irren intereur- 
rirend vorzukommen pflegen, macht Verf. 
besonders darauf aufmerksam, dass die Gan- 
grän der Lungen bei Irren vorzugsweise häu- 
fig vorkomme, während er gegen die ge- 
wöhnliche Annahme die Lungenschwindsucht 
weniger häufig wahrgenommen habe. Die 
Diagnose dieser incidirenden Krankheiten ist 
bei dem Mangel fast aller subjectiven Anga- 
ben bei Irren besonders schwierig, ein öfte- 
rer tödtlicher Ausgang daher sehr erklärlich. 

Der von Wallis unter No. 15 mitgetheilte 
Fall betrifft eine Beobachtung von Lungen- 
brand bei einem epileptischen Blödsinnigen, 
wobei Verf. darauf aufmerksam macht, dass 
nach Cruveilhier und Guislain diese Krank- 
heit bei Epileptischen und Wahnsinnigen häu- 
fig vorkomme. — 

Sauceroite rügt, dass der Einfluss der 
verschiedenen Organe auf die intellectuellen 
und moralischen Facultäten auser dem Ge- 
hirn bis jezt sehr vernachlässigt sei. Die zum 
Theil selbst excessiven Meinungen deutscher 
Irrenärzte in dieser Beziehung (Nasse, Jacobi) 
scheinen ihm demnach unbekannt. Zunächst 
vom Einflusse des Herzens redend, macht 
er auf die grose Reizbarkeit des Gemüths 
bei Herzkranken, insbesondere bei der Hyper- 
trophie des Herzens aufmerksam. Den Ge- 
gensaz davon bilden Menschen wie Napoleon, 
der nach Corvisart nur 40 Pulsschläge in 
der Minute und, wie die Section zeigte, ein 
sehr kleines Herz gehabt hatte. Es werden 
sieben Beobachtungen mitgetheilt, in welchen 
Geistes- und Gemüthsstörungen, insbesondere 
Visionen und Hallucinationen, melancholische 
Verstimmung in Folge von Hypertrophie des 
Herzens auftraten. Drei davon bieten in der 
Beziehung ein besonderes Interesse, weil sie 
zwei Brüder und deren Tante betrafen. — 

Max Simon, der Verf. des unter No. 17 
erwähnten Aufsazes, wundert sich, dass die 
Folgeerscheinung von Wahnsinn auf typhöse 
Fieber von den meisten Irrenärzten (franz.) 
nicht erwähnt werde, während sie doch ziem- 
lich häufig vorkomme. In den von ihm 
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mitgetheilten Fällen verschwand sie auf An- 
wendung restaurirender Mittel und mit Wie- 
derherstellung des normalen Kräftezustandes 
binnen wenigen Wochen. — Ref. bemerkt 
hierbei, dass das Nervenfieber als Ursache 
zurükbleibender Geisteszerrültung nicht im- 
mer so leicht verschwindet, sondern zuwei- 
len auch einen chronischen und unbeilbaren 
Character annimmt. — | 

Die unter Nro. 18 bezeichnete Abhandlung 
fand sich als Manuscript unter den Papieren 
von Esquirol. Sie war bereits 1825 behufs 
eines Concurses geschrieben worden u. han- 
delt von dem Einflusse der Menstruation, des 
Wochenbettes, der Lactation u. der Üterin- 
krankheiten auf die Verrüktheit. Die mitge- 
theilten Beobachtungen u. Bemerkungen bie- 
ten weiter nichts Neues dar und bestätigen 
nur den geheimnissvollen Zusammenhang der 
Geschlechtssphäre mit den intellectuellen und 
moralischen Eigenschaften des Weibes, ohne 
über bestimmte Normen bezüglich ihres wech- 
selseiligen Einllusses ihrer Störungen mehr 
Aufschluss zu geben, als bis jezt der Beob- 
achtung geglükt ist. — 

Bei der bekannten Otitis Geisteskranker 
empfiehlt Wallis Umschläge von Ag. saturnina, 
nachdem er von blutiger Oeffnung der Ge- 
schwulst nur schlechten Erfolg wahrgenom- 
men. — Gelegentlich dieser Bemerkung be- 
hauptet Rupp, dass, seiner Beobachtung in 
der Irrenabtheilung derCharite gemäs, dieses 
Uebel immer von einer äusern Ursache, Miss- 
handlung von Seiten der Wärter u. s. w. ab 
hänge. Dasselbe Uebel und dieselbe Ursache 
habe er auch in mehreren Fällen bei Soldaten 
beobachtet. Diese Behauptung ist aller- 
dings nicht unwahrscheinlich, nur mit der 


Beschränkung, dass die Contusion bei Irren 


wohl mehrentheils durch unfreiwillige eigene 
Beschädigung veranlasst wird. Ref. erinert 
sich wenigstens mehrerer Fälle, in welchen 
durchaus keine Unbilde von Seiten anderer 
zu unterstellen war. — 

Von der Idee ausgehend, „dass der Wahn- 
sinn, besonders wenn er chronisch wird, aus 
einem beständigen Zuflusse des Bluts' zum 
Organ des Denkvermögens entstehe;, dass die- 
ser Zufluss meistens eine gewisse Irregulari- 
tät der Blutcirkulation im Gehirn hervorrufe; 
dass also das eigentliche Wesen des Wahn- 
sinn’s — nicht in einem ächt entzündlichen, 
sondern in einem damit verwandten Zustande, 
namentlich dem Congestionszustande, be- 
stehe‘, fand sich Kasloff veranlasst, den Zu- 
stand der grosen Gefässe des Gehirns bei le- 
benden und bei solchen Wahnsinnigen, wel- 
che sich selbst entleibt hatten, genauer zu 
untersuchen und fand nun als eine fast con- 
stante Erscheinung, dass eine oder die andere 
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Jugularvene vor ihrem Austritte aus dem Fo- 
ramen lacerum verengt, in ihrem Volumen 
vermindert u. gleichzeitig das zerrissene Loch 
selbst verengert war und zwar um mehr als 
die Hälfte wie an der entgegengesezien Seite. 
Dieses leztere war im Gegentheil meistens über 
das gewöhnliche Maas (bis zu 4% P.L.) er- 
weitert. Damit correspondirend, waren ge- 
wöhnlich auch die Emissaria Santorini unge- 
wöhnlich erweitert. Gleichzeitig fand er häufig 
lamellenförmige, poröse Knochenfragmente in 
dem Inern der Sinus u. ihrer Umgebung u. 
nächstdem nicht nur eine Verdikung der 
Schädelknochen überhaupt, sondern auch eine 
bedeutendere. Entwikelung aller hervorragen- 
den Stellen, Höker, Spizen, Gräten im Inern 
der Schädelhöhle, z.B. an der Sella turcica. — 
Lezteres ist nun eben nichts Neues — wir 
erinern nur an die Beobachtungen Larrey’s 
in dieser Beziehung — u. bezüglich der Ver- 
knöcherungen in den grosen Gehirngefässen 
bei Wahnsinnigen, insbesondere der Arterien 
an Marshall-Hall’s bereits vor 25 Jahren mit- 
getheilte Beobachtungen. Neu ist nur die 
vom Verf. beobachtete Verengerung des Fo- 
ramen lacerum äuf einer oder der andern 
Seite (bis zu 1'/, Paris. Linie), mit entspre- 
chender Verengerung des Lumen’s der Dros- 
selader. — Wenn übrigens der Verf., dessen 
schäzbare Beobachtung wir im vollen Maase 
anerkennen, geneigt ist, bei allen Wahnsinni- 
gen eine derarlige Abnormität zu unterstellen, 
so ist dies eben so irrig, als die Ansicht, 
vermöge deren er diese Verengerung als die 
oder wenigstens eine Ursache des Wahnsinn’s, 
insbesondere der Mania suicida angesehen 
wissen will. Die Sache verhält sich vielmehr 
gerade auf umgekehrte Weise. Obgleich Ref. 
zur Zeit directe Beobachtungen in dieser Be- 
ziehung noch abgehen, so ist er doch a priori 
überzeugt, dass diese Abnormität sich selten 
oder niemals in frischen Fällen von Wahnsinn 
finden wird, vielmehr nur in veralteten, be- 
reits längere Zeit anhaltenden. Sodann ist er 


der Ueberzeugung, dass diese Verengerung 


des zerrissenen Lochs u. die entsprechende 
Atrophie der Drosselader, weit entfernt, als 
eine Ursache des Wahnsinns aufzutreten, viel- 
mehr als eine secundäre Folgeerscheinung des 
pathologischen Processes anzusehen ist, der 
durch anderweitige (physische oder morali- 
sche) Ursachen veranlasst, der Geistesstörung 
zu Grunde liegt. Vermöge dieses Processes 
und der davon abhängigen Destruction des 
einen oder des andern Gebirntheils, deren 
feinere abnorme Structurverhältnisse wir nicht 
immer finden können, von welcher aber, wie 
Parchappe's Beobachtungen zeigen, eine merk- 
liche Atrophie und Gewichtsabnahme des Ge- 
hirns in chronischen Fällen der Geisteszer- 
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rüttung abhängt, kann es nicht fehlen, dass 
die feineren Haargefässe zum Theil unwegsam 
werden, Stokungen stattfinden, der Rükfluss 
des Bluts auf der einen oder der andern Seite 
gestört, gehemmt wird und so aus Mangel an 
Zufluss die entsprechende Drosselader sich 
allmählig verengert und atrophirt. Die ent- 
sprechende Verengerung des Foramen lace- 
rum dieser Seite ist dana nur die Folge (nicht 
die Ursache) dieser Gefässverengerung und 
entspricht ganz dem Geseze, nach welchem 
sich die Knochengebilde nach der Form, dem 
Druke und den Bewegungen der weichen 
Theile bilden. Hiernach möchte der Trug- 
schluss: Post hoc, ergo propter hoc auf des 
Verf. Folgerungen aus seiner Beobachtung eine 
bedeutsame Anwendung finden. — 


C. Therapie der psychischen 
Krankheiten. 


a) Psychische Behandlung. 


1. Sur le regime moral des alienes de Bicetre, 
par E. Lisle. Gazette medicale. Janv. 12 et 19. 

2. Lettre en reponse aux articles de M. Lisle 
sur le regime moral auquel sont soumis les 
alienes de l’hospice de Bicetre. Ebendaselbst 
Nro. 8, 24. Fevr. 

3. Considerations sur le traitement moral de la 
folie; parM. le doct. Bougard. Arch. de laM&d. 
belge, Fevr. Juni. 

4. Du traitement moral de la folie; par le doc- 
teur Marcario, Paris 1843. Dissertation inau- 
gurale. 

5. Considerations sur le traitement des maladies 
mentales; par H.Girard, med. en chef, direc- 
teur de l’asyle des alienes d’Auxerre. Anna- 
les med. psychol. Nov. 

6. Moral treatement of Insanity in Bethlam-Hos- 
pital. Lond. med. Gaz. ö. Mai. 

7. Effets du traitement moral de la folie, intro- 
duit a l’höpital de Bethlem. Journ. de Mede- 
cine par Beau. Octob. 

8. Bouchet (de Nantes): Surveillant, Infirmier et 
Gardien. Annales medico-psychol. Janv. 

9. Observations critiques sur le systeme de no- 
restraint suivi en Angleterre a l’egard des ali- 
enes; par le doct. A. Brierre de Boismont. Gaz. 
des höpitaux. Mai 4. Feuilleton. 

10. Ueber die gänzliche Beseitigung körperlicher 
Beschränkungsmittel bei der Behandlung von 
irren. Von M. Jacobi. Allg. Zeitschr. f. Psy- 
chiatr. I. B. IV. H. S. 583. | | 

11. DieBehandlung der Gemüthskranken u. Irren 
durch Nichtärzte. Von Friedr. Nasse, Prof. der 
Med. zu Bonn. Bonn. Ä 

12. Bemerkungen über die Bedeutung des Aus- 
druks „Seelenstörung“ in der Psychiatrie und 
über die Mitwirkung der Geistlichen bei Be- 
handlung von Irren, durch Nasse’s Schrift: 
„Ueber die Behandlung von Gemüthskranken 
durch Nichtärzte“ veranlasst. Von Dr. Jacobi, 
K. Pr. Obermed.-R. u. Director der Irrenheil- 
anstalt zu Siegburg. Allgem. Zeitschr. f. Psy- 
chiatrie l. Bd. III. H. S. 853. 

13. The Lancet. Decemb. 1842. Nr. 12. S. 4589. 

14. The Lancet 1843. Nr. 9. S. 299. 

15. TheLondon and Edinb. monthly Journ. March 


1843. S. 236. 


VON AMELUNG. 


b) Physische Behandlung. 


16. Ueber den Nutzen des Opiums bei Geistes- 
kranken von Dr. Hermann Engelken, Director 
der Irrenanstalt zu Rockwinkel. Allgem. med. 
Gentralzeitung. 82. St. v. 12. October. 

Dr in Mania. Lond. med. Gazette. Juny, 


18. Traitement de la Paralyse generale des alie- 
nes, La Clinique de Montpellier, 15. Mars. 
19. Neue Heilmethode des Blödsinns. Schmidts 
Jahrb. 44. Bd. 

20. Beiträge zur Irrenpflege. Von Dr. Willigk, 
Sec. Wundarzt der k. k. Irrenanstalt zu Prag. 
Oesterr. Jahrbücher. Juny. 


Lisie, ein Schüler und Bewunderer Leu- 
ret's, giebt in obigem Aufsaze eine Schilderung 
der moralischen Behandlung der Irren in der 
Abtheilung seines Lehrers und Meisters, des- 
sen Verdienste er nach einer weitläufigen, 
schon unzähligemal wiederholten Einleitung 
fast über die Gebühr erhebt. Auffallend ist 
inzwischen, dass von dem bekannten Traite- 
ment d’intimidation Leuret’s hier keine Rede 


ist, der Gegenstand sich vielmehr nur auf 


den von L. eingeführten Schul- und Gesang- 
unterricht und die Benüzung der von Ferrus 
eingeführten landwirthschaftllichen Arbeiten 
beschränkt. 

In der hierauf bezüglichen Antwort sucht 
B. Billod, ancien eleve de Bicetre, die über- 
triebenen Lobeserhebungen Leuret's etwas 
herabzustimmen und dagegen die Verdienste 
von Ferrus und Voisin, welche Lisle mit Still- 
schweigen übergangen hatte, hervorzuheben. 
Interessant ist die Bemerkung, dass, wenn 
die MethodeLeuret's etwas Neues zu enthalten 
scheine, so wisse man in Frankreich im All- 
gemeinen nicht, dass Heinroth, Frederigt u. 
besonders Hidler (nemlich Friedreich und 
Ideler) die nemlichen Principien noch weiter 
ausgedehnt, eine gute Anzahl von Jahren vor 
der Publikation der Memoiren Leuret's über 
die moralische Behandlung aufgestellt hätten. 
(Frederigt wenigens kommt ganz unverdient 
in diese Gesellschaft. Ref.) — | 

Bougara's Betrachtungen über die morali- 
sche Behandlung beginnen in den vorliegen- 
den Heften mit einem historischen Rükblik 
über diesen Gegenstand. Er theilt ihn in drei 
Perioden, von den ältesten Zeiten an bis auf 
Celsus, von Celsus bis auf. Pinel, von Pinel 
bis in die neueste Zeit. — 

Marcario, das Irresein für eine aberration 
de lintelligence haltend, empfiehlt die be- 
kannte Einschüchterungsmethode als das ein- 
zige und Hauptmittel der Behandlung dessel- 
ben. — Eine in der Gazette medicale deParis 
T. XI. Nr. 23 enthaltene Kritik giebt ihm eine 
verdiente Zurechtweisung wegen dieser „ex- 
aggeration‘ — 

Girard theilt zwei Beobachtungen mit, um 
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die heilkräftiigen Erfolge der Furchterregung 
mittelst der Douche darzuthun. — 

Der von AR. Willis in der Med. Gaz. mit- 
getheilte Aufsaz über die moralische Behand- 
lung des Wahnsinns im Bethlam-Hospitale ist 
eigentlich eine belobende Anzeige des lezten 
Berichts über diese Anstalt vom 31. Decemb. 
1843. Er enthält weiter nichts besonders Be- 
merkenswerthes. Milde Behandlung, möglich- 
ste Vermeidung der Zwangsmittel, Beschäfti- 
gungen mannichfaltiger Art, Amüsements u. 
Unterhaltungen sind die Gegenstände, die 
besonders besprochen und belobt werden. — 

Nr. 7 giebt einen Auszug aus dem eben 
erwähnten Aufsaz des Dr. Willis. — 

Mit dem unter Nr. S erwähnten Titel be- 
zeichnet Bouchet das, was wir etwa unter 
Oberwärter, Aufseher u. Krankenwärter ver- 
stehen. Indem er ihre Funclionen auseinan- 
dersezt, stellt er den Grundsaz auf, dass die 
leitende Hand, von ı welcher die gesammte 
Behandlung der Kranken und die polizeiliche 
Aufsicht in der Irrenanstalt ausgeht, die des 
Arztes sein muss. Er verwirft eben deswe- 
gen den Dienst geistlicher Ordensgesellschaften 
in Irrenhäusern, welche mit ihren eigenmäch- 
tigen und superstitiösen Ansichten (wir sehen, 
dass in Frankreich von solchen Gesellschaften 
der Exoreismus nicht allein empfohlen, son- 
dern auch ausgeübt und geduldet wird) nur 
störend einwirken können. — 

Brierre de Boismont theilt ganz die Ansicht, 
die wir bereits wiederholt in unsern Berichten 
über das No-restraint-system Conolly’s u. a. 
engl. Irrenärzte ausgesprochen haben, u. wel- 
che, wie wir sehen, von mehreren andern 
teutschen Irrenärzten (Damerow, Roller, Zeller, 
Jacobi) ebenfalls getheilt wird. Er belegt diess 
durch mehrere Thatsachen, die keinen Wider- 
spruch leiden und der Vermuthung Raum ge- 
ben, dass in England dergleichen Fälle ent- 
weder nicht vorkommen, oder dass dieses 
System of no-restraint, wenn streng durch- 
geführt, nur zum Verderben mancher Kranken 
gereichen könne. Verf. schliesst mit den Wor- 
ten: La pitie, se detournant des ses voies 
naturelles, conduit a des resultats deplora- 
bles. Cest ainsi que la philanthropie est de- 
venue un e&tat ridicule. — — L’exces en tout 
est un defaut; c’est une maxime que nous ne 
pouvons trop rappeler a ceux qui brulent de 
l’amour du bien public. — Auf ähnliche Weise 
äusert sich Br. de B. in einer Kritik über den 
Bericht von Conolly über die Irrenanstalt von 
Hanwell im Jahre 1842 über dieses System. 
Gleichzeitig nimmt er Gelegenheit, wiederholt 
die allzuhoch gestiegene und allzu weit ver- 
breitete Civilisation mit ihren unbefriedigten 
Forderungen als eine Hauptursache der stei- 
genden Zahl der Irren anzuklagen. — 
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Auch Jacobi spricht sich gegen die gänz- 
liche Abolition körperlicher Beschränkungs- 
mittel aus, gesteht aber zu, dass ihr Gebrauch 
wohl eine grösere Einschränkung zulasse, als 
es zeither der Fall war. Er theilt bei dieser 
Gelegenheit ein Schreiben des Dr. John Kit- 
shing, dem Uebersezer seines Werkes über 
Irrenanslaltlen, mit, worin sich dieser eben- 
falls gegen die allzu ausgedehnte und immer- 
hin mit grosen Uebelständen verbundene Aus- 
dehnung des No-restraint-system vieler seiner 
Landsleute ausspricht. — 

Nasse sucht zu beweisen, dass die Behand- 
lung Irrer durch Nichtärzte unpassend, unge- 
nügend und häufig schädlich sei, was eben, 
so lange wir den Irren nicht blos als einen 
psychisch Erkrankten ansehen können, son- 
dern auch als einen körperlich Kranken, des- 
sen körperliches Leiden die Basis des psychi- 
schen ausmacht, nicht schwer zu beweisen 
ist. — Jacobi nimmt daraufhin Anlass, die 
Wirksamkeit der Geistlichen an Irrenanstalten 
zu preisen u. den von Nasse getadelten Aus- 
druk „Seelenstörung“ statt „Seelenkrankheit‘“ 
in Schuz zu nehmen. In einem Nachworte 
zu diesem Aufsaze sucht Damerow die allge- 
meine Bezeichnung „psychische Krankheiten‘ 
geltend zu machen, weil der Mensch nicht 
blos aus Leib u. Seele bestehe, sondern die 
Einheit der Trias von Leib, Seele und Geist 
sei." — 

Nr.13 betriffi den Fall einer Heilung eines 
Irren, der sich einbildete, er sei todt und 
brauche deshalb nichts zu essen. Diese Hei- 
lung, welche von einem Geistlichen in Neapel 
auf der Kanzel gelegentlich der Geschichte 
Nebucadnezars erzählt wurde und in Rom 
stattgefunden haben soll, wurde dadurch zu 


Stande gebracht, dass sechs Wärter mit wei- 


sen Gewändern begleitet u. Gesicht u. Hände 
mit Kreide bedekt, sich in einem anstossen- 
den Zimmer zur Tafel sezten und eine Mahl- 
zeit hielten. Der Kranke, hierauf aufmerksam 
geworden, fragte, was das zu bedeuten habe, 
und stieg sofort auf, um an der Mahlzeit 
Theil zu nehmen, nachdem ihm gesagt wor- 
den war, dies seien Verstorbene, welche 
speisten. (Si fabula vera. Ref.) 

Nr.14 enthält einen mit G. D. unterschrie- 
 benen Brief an den Herausgeber, dessen Verf. 
auf eine wahrhaft sophistische Weise wieder- 
holt dem System of no-restraint das Wort 
redet und zu beweisen sucht, dass ohne 
Zwangsmittel der Irre sich selbst und andern 
weniger schade, als mit Anwendung der- 
selben. 


Nr, 15 enthält den weitläufigen Bericht. 


über eine theatralische Vorstellung mit Musik 
und Gesang, Prolog und Epilog, welche zu 
Fastnacht in der Irrenanstalt zu Dumfries auf- 
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geführt wurde, bei welcher viele Irre sowohl 
Acteurs, als Zuschauer abgaben. — O vanitas 
vanitatum vanilas! Der Verf. beruft sich dabei 
auf das Beispiel Esquirol’s, welcher in Charenton 
vor 20 Jahren dergleichen Comödien habe auffüh- 
ren lassen. Dies ist aber nicht wahr, indem 
Esquirol sich bekanntlich sehr entschieden 
gegen dergleichen Vorstellungen ausspricht u. 
sich wundert, wie man ehemals ein Theater 
in Charenton dulden konnte. (S. darüber un- 
sern Jahresbericht 1841. S. 10.) 

H. Engelken sprach in der jüngsten Ver- 
sammlung der Aerzte und Naturforscher zu 
Bremen über den Nuzen des Opiums in fri- 
schen Fällen von Geisteskrankheiten, sowohl 
der Manie als der Melancholie, da wo keine 
der gewöhnlichen Contraindicationen des Opi- 
ums vorhanden seien. Seine Methode ist fol- 
gende: Das Opium wird in Gaben von min- 
destens 2—3 Gran, steigend auf 8S—10, selbst 
16 Gran in Zwischenräumen von 10 Stunden 
gereicht, binnen welcher Zeit die Hauptwirkung 
verschwinde. Es erfolge wenig Congestion, 
die Kranken würden nicht schläfrig u. müss- 
ten, wenn es der Zustand sonst erlaube, um- 
hergehen. Gegen die folgende Verstopfung 
wird, auch wenn sie 8S—10 Tage dauert, 
nichts gethan. Die Heilung erfolge in 4—6 
Wochen, selbst in Fällen von 4—6 monatlicher 
Dauer. Er bemerkt dabei, dass das Opium 
die Verstandeskräfte nicht nur nicht benach- 
theilige, sondern nach vollbrachter Heilung 
noch erhöhe, dass die ersten Gaben bei Ma- 
niacis eine erhöhete Aufregung hervorbringen 
und belebend auf die Melancholischen ein- 
wirken; seien aber erst die rechten Dosen 
des Opiums getroffen, so mindere sich die 
Krankheit, und es trete bald früher, bald 
später die Genesung ein. Nach einem vier- 
wöchentlichen Gebrauche des Mittels hörten 
die Obstructionen beim Aussezen desselben 
sogleich auf und. der Darmkanal reagire re- 
gelmäsiger als zuvor. Das Opium wirke bei 
Geisteskranken, wie das Chinin bei der In- 
termittens. — Dies wäre, da das Opium bei 
den Opiophagen des Orients bekanntlich, wie 
ein Milglied der Versammlung, Dr. Röser aus 
Athen, bemerkte, Manie hervorruft, eine wahre 
homöopathische Kur mit hyperallopathischen 
Dosen. Die mit so vieler Sicherheit gerühm- 
ten Erfolge des Dr. E. verdienen übrigens 
einer ferneren Prüfung unterworfen zu wer- 
den. Ref. gesteht, dass er, seinzr Erfahrung 
gemäs, dem Opium bei der Behandlung Gei- 
steskranker kein groses Vertrauen schenkt, 
wobei freilich zu bemerken ist, dass er es 
immer in sehr bescheidenen Dosen anwandte. 
Aehnlichen Einwendungen von Seiten mehrerer 
Aerzte begegnete E. mit Berufung auf seine 
eigenthümliche Methode. — | 
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Ueber die Anwendung der Digitalis in 

sehr reichlichen Dosen bei der Mania epilep- 
lica theilt Edmund Sharkey mit Beziehung 
auf ein früheres Werk von ihm zwei Beob- 
achtungen mit, die weiter nichts Bemerkens- 
werthes enthalten, als was wir längst wissen, 
nemlich: dass dieDigitalis wohlim Stande ist, 
die Zufälle zu mindern u. temporär zu sisti- 
ren, selten oder nie aber ganz zu beseitigen, 
was auch in diesen beiden Fällen nicht der 
Fall war. Auffallend ist in diesen nur das, 
dass so grose Gaben wie 3jj — 3jj] der Tinc- 
tura digitalis p. d. ertragen wurden, und 
nicht schlimmere Vergiftungszufälle veranlass- 
ten, was nur dadurch erklärlich scheint, das 
dieses Mittel nicht immer in gleicher Stärke 
und Güte sich vorfindet. 
Der mit H. R. bezeichnete Verf. des un- 
ter N. 17. angeführten Aufsazes empfiehlt 
besonders beim Beginn der Lähmungser- 
scheinungen Geisteskranker Blutentziehungen, 
sowohl allgemeine als örtliche, je nach den 
begleitenden Erscheinungen. Er ist überhaupt 
der Meinung, dass man seit Pinel die Blut- 
entziehungen bei der Behandlung Geistes- 
kranker allzusehr scheue, und macht darauf 
aufmerksam, wie ein früherer Abusus den 
rationellen Gebrauch eines Mittels zum Nach- 
theil der Kranken nicht beschränken dürfe. 
Seine Vorschläge und Empfehlungen zur Be- 
handlung dieser wichtigen und in Frankreich 
so häufigen Complication tragen überhaupt 
das Gepräge einer rationellen, durch Erfah- 
rung bestätigten Beurtheilung. — 

Nach einer Notiz in Schmidt’s Jahrbüchern 
erfahren wir, dass sSeegert, 
Taubstummenanstalt in Berlin, eine neue 
Heilmethode des Blödsinns erfunden haben 
will, ohne dass bis jezt angegeben ist, worin 
diese Methode bestehe. — 


D. Krankengeschichten., 


1. Manie als Ausgang einer Lungenschwindsucht, 
beobachtet und mitgetheilt von Dr. Wallach, 
pract. Arzte in Cassel. Wochenschrift für die 
en Heilkunde, herausg. von Dr. Casper. 

ro. 8. | 

2. Metaschematismus einer Phthisis von Dr. Giehrl. 
Neue med. Zeitung Nr. 26. v. 12. Juli. 

8. John Christie, Melancholie mit Neizuns zum 
Selbstmord. Lond. and Edinb. monthly Journ. 
Aug. 1843. 

4. Trusen, Mania transitoria. Allgem. Zeitung für 
Militärärzte. 

5. Krankheits - u. Sectionsbericht. Verrücktheit, 
Mord, veranlasst durch Hallucinationen. — Me- 
lanie der Nebennieren, Verwachsung der Zir- 
bel u. der Hinterhörner. Von Dr. @. H. Berg- 
Sun Allg. Zeitschr. für Psychiatr. B. IL H. II. 

. 182. 

6. Reves. — Delire partiel consecutiv. Annales 
 me&dico-psychol. May. S. 8305. 

7. Observation de Melancholie suicide avec 
hallucination.— Guerison de !’hallucination par 


Bericht über Heilkunde, Bd, II, 1844, 


Direktor der 


17 


le Datura Stramonium et de la Melancholie 
devenue intermittente par le sulphate de Chi- 
nine. Ebendaselbst S. 308. 

8. Observations de folie guerie par une mala- 
die incidente; par M. Thore. Annales med, psy- 
chol. May. wa | 

9. Melancholia periodica, mitgetheilt von Wachs- 
muth, Wundarzt J. Classe in Niemegk. Med. 
Zeitung Nr. 25. 

10. Puerperal Insanity by Thomas Mayo, physi- 
cian. to the Infirmary of St. Marylebone. 
Lond. med. Gaz. 28. Juny. 

11. Monomanie, geheilt durch das Erscheinen 
eines Abscesses in der Gegend des rechten 
Schulterblattes. Von Dr. Ferramosca. Aus Jl 
Filiatre Sebezio, Febr. mitgetheilt in d. Oest. 
Wochenschr. Nr. 20. e 

12. Ueber Irresein bei Kindern, mit Beziehung 
auf einen besonderen Fall, nebst epicritischen 
Bemerkungen. Von Dr. J. Stolz, Operateur u. 
Hauswundarzt in der k. k. Irrenanstalt in Hall. 
Öest. Jahrbücher, März. 

13. Beobachtungen über Geisteszerrüttung von 
Dr. F. Anne, prakt. Arzte zu Kleinrinderfeld. 
Med. Correspondenzbl. bayerischer Aerzte. 
N. 20, 21, 22. 

14. Mania metastatica vom Herzen ausgehend 
Von Dr. Bergmann, Dir. der Irrenanst. zu Hil- 
rs Allgem. Zeitschr. f. Psych. I. B. I. H. 


15. Mania transitoria von Ußterdrückung der 
Milchsecretion. Von Dr. Thorsten in Havelbere. 
Med. Vereinszeitung Nr. 32. 

16. Mania operatoria von Prof. Textor in Würz- 
burg. Med. Correspondenzbl. bayerischer 
Aerzte Nr. 13. 

17. Heilsamer Metaschematismus einer Gemüths- 
krankheit. Preuss. Vereinszeitung Nr. 32. 

18. Guerison d’une manie aigue par une pleuro- 
pneumonie. Journ. de Med. par Beau. Aug. 
19. De la tolerance pathologique chez les alienes; 

par le Doct. Zabrege. Ebendaselbst. 

20. Paralysie generale; Pleuresie aigue; difficulte 
du diagnostic; Autopsie; Obs. recueillie dans 
le service de M. de Lasiauve a Bicetre; par M. 
Sundiiien Interne des höpitaux. L’Experience 

. Sept. 

21. Extraordinary case of mental aberration, by 
James Macdonald. The New - York Journ. of 
Med. May. 

22. Melancholia intermittens tertiana, durch die 
Solutio .arsenicalis Fowleri geheilt von Dr. J. 
Jeiteles in Prag. Oesterr. med. Wochenschr. 
Novhr. 

23. Chronische Darm- u, Magenentzündung, re- 
ligiösser Wahnsinn, wahrscheinlich bedingt 
durch den übermässigen Gebrauch der Morri- 
son’schen Pillen; von Dr. Witifeld, mit Zusä- 
zen von Dr. Albers in Bonn, Rhein. u. west- 
phäl. med. Correspondenzbl. Nr. 17. 

24. Wahnsinn mit Wassererzeugung und Hvda: 
tidenbildung im Gehirn; von Dr. Rüttel. Bayer. 
Correspondenzbl. Nr. 48. 

25. Epidemische Geisteszerrüttung bei den Bu- 
räten an der Lena. Allgem. med. Centralztg. 
68. St. — Nach den russischen Journalen des 
Minist. des Innern. 


Nro. 1. ist ein interessanter Fall, bei wel- 
chem nur zu bedauern ist, dass die Section 
nicht gemacht werden konnte, um möglichst 


‚nachzuweisen, in welchem Zusammenhange 


die Erscheinungen im Leben mit den ört- 
3 
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lichen Veränderungen der Organe standen. 
Ein an allen Zeichen der ausgeprägten Lun- 
genschwindsuchtleidender Bauernbursche von 
19 Jahren wird plözlich von Manie befallen, 
welche mehrere Wochen anhielt und zulezt 


in völligen Blödsinn überging. Während die- 


ser Zeit waren die Zeichen des Lungenlei- 
dens, mit Ausnahme derjenigen, welche die 


Percussion und Auscultation ergaben, ver-. 


schwunden. Husten und Auswurf fehlten, 
der Rhythmus der Respiration war ruhig und 
gleichmäsig. Erst drei Monate nach dem 
ersten Auftreten der psychischen Störung er- 
lag der Kranke der allmähligen Auflösung. 
Der Verf. erwähnt noch eines von Budge mit- 
 getheilten Fall’s, in welchem bei einem Mani- 
acus die Lungen zum grösten Theil zerstört 
gefunden wurden, ohne dass er im Leben 
durch Husten oder andere objective Zeichen 
ein so tiefes Leiden derselben zu erkennen 
gegeben hälte. 

Einen ähnlichen Fall von Metaschematis- 
mus einer Phthisis tiheilt Giehrl mit. Doch 
dauerte hier die Tobsucht nur einige Tage. 
Wie sich während dieser Zeit die unmittel- 
baren Zeichen des Lungenleidens verhielten, 
ist nicht angegeben. — 

Sehr umständlich wird von John Christie 
der Fall eines jungen Mannes von 20 Jahren 
(der eigene Bediente des Verf.) mitgetheilt, der 
unter Zeichen von Magen- und Unterleibsbe- 
schwerden, häufiger Verstopfung und Conge- 
stionen nach dem Kopfe mit Kopfschmerz, 
öfters an Anfällen von Melancholie mit Nei- 
gung einen "Mord zu. begehen, .. litt. 
Unter einer, den Indicationen nach ganz ein- 
fachen, in der Wahl der Mittel aber unnöthig 
complicirten Behandlung wurde Pat. binnen 


kurzer Zeit von diesem Uebelsein, und der 
daraus resultiirenden Gemüthsverstimmung 
befreit. — 


Von Trusen wird einFall von Mania trans- 
itoria mitgetheilt, der bei einem Soldaten 
von reizbarem und hefligem Charakter durch 
Verurtheilung zur Arresthausstrafe veranlasst 
wurde, aber nach einem tiefen Schlafe spur- 
los und ohne Erinnerung des Inculpaten an 
den Vorfall verschwunden war. — 

Bergmann theilt die Krankengeschichte 
eines alten Russen mit, der als Soldat in 
hannöverischen Diensten, vor 25 Jahren im 
Wahnsinn seinen Hauswirth erschlagen und 
vier Personen verwundet hatte. In die Irren- 
anstalt zu Hildesheim gebracht, verblieb er 
daselbst ungeheilt bis an seinen Tod, der in 
Folge einer brandigen Rose erfolgte. Die 
Seclion zeigte eine Melanie .der beiden Ne- 
bennieren, welche Verf. als eine Hauptur- 
sache des Todes betrachtet. Der sehr interes- 
sante und minutiöse Sectionsbericht ist im 
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Auszuge nicht wieder zu geben. Unter den 
nationalen Eigenthümlichkeiten werden vom 


Verf. Neigung zur Thätigkeit und Geschik zu 


mechanischen Verrichtungen angegeben, wel- 
chen Fähigkeiten eine bei der Section gefun- 
dene reiche und schöne Fortsezung von Fa- 


sern zwischen dem Septum und dem Corp. 


striatum, die mit dem Flabellum jeder Seite 
in Verbindung standen, entsprechen soll. — 
Verf. führt eine Menge ihm vorgekommener 
Fälle an, in welchen, wie in dem vorstehen- 
den, die Mordwuth in Folge von Hallucinatio- 
nen entstanden war. — 

Die unter Nro. 6. und 7, erwähnten Be- 
obachtungen sind von Eleven des H. J. Moreau 
(de Tours) Arzt am Bicötre, den H. Sauvet 
und Billod mitgetheilt. Die erste betrifit einen 
Mann von lebhafter Einbildungskraft und sen- 
sibelm Temperamente, bei welchem sich die 
krankhaft erregte Thätigkeit der Imagination 
zuerst in lebhaften Träumen aussprach, und 
auch im wachenden Zustande in religiösen 
Wahnsinn überging: die andere eine mit 
Hallucinationen verbundene Melancholie, die 
ihren Ursprung offenbar in einer krankhaften 
Affection der Unterleibsnerven hatte, auf 
Anwendung des Stechapfels einen dreitägig 
intermiltirenden Charakter annahm, und mit- 
telst schwefelsaurem Chinin geheilt wurde, — 
was jedoch nach Ref. Erfahrungen nicht im- 
mer, vielmehr selten glükt. — 

Nro. 8. sind mehrere interessante Beob- 
achtungen von kürzere oder längere Zeit 
anhaltenden Geisteszerrütlungen, welche durch 
das Hinzutreten anderweitiger Krankheiten, 
oder kritischer Ausleerungen geheilt wurden. 
Die erste betrifft eine mehrere Jahre anhal- 
tende Manie, welche nach einem sehr hefti- 
gen und ausgebreiteten Erysipelas der Kopf- 
haut und des Rumpfs verschwand. Ein ähn- 
licher Fall ist ihr angereiht. — Die zweite 
handelt von einem erworbenen Blödsinn in 
hohem Grade, der nach einem abundanten 
Speichelflusse plözlich in Genesung über- 
ging. — In dem dritten, Delire ambitieux 
betitelten Falle, erfolgte die Genesung nach 
Amputation des linken Beins, welches der 
Kranke bei einem 20 Fuss hohen Sprunge 
am Fussgelenk zerschmeitert hatte. Endlich 
wird noch die Beobachtung einer heftigen 
Manie mitgetheilt, welche jedesmal cessirte, 
wenn der Kranke in Folge seines heftigen 
Schreiens von einer Pneumonie überfallen 
wurde, was mehrmals der Fall war. Sobald 
inzwischen die Pneumonie auf entsprechende 
Mittel, wiederholte Aderlässe u. Ss. w. nach- 
liess, kehrte die Manie zurük. — 

Der Fall von Wachsmuth kann eigentlich 
nicht mit Melancholie bezeichnet werden. Er 
betrifft ein von Jugend auf an Geist und 
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Körper schwaches, nunmehr 18jähriges Mäd- 
chen, welches abwechselnd von einem 4—6 
Wochen anhaltenden Zustand von Apathie 
befallen wird, in welchem nicht nur die in- 
tellectuellen Thätigkeiten, sondern auch die 
der Empfindung und Bewegung, ja selbst die 
Nerven des vegetaliven Lebens von Torpor 
befallen werden, der dann wieder 6 — 8 
Wochen lang in einen entgegengesezten Zu- 
stand von Aufregung geistiger und körperli- 
cher Functionen übergeht.— 

Thomas Mayo theilt zwei Fälle von Kind- 
betterwahnsinn mit, welche uns eben kein 
Muster einer rationellen Behandlung scheinen, 
und darthun, dass die englischen Praktiker 
sich nicht immer einer lobenswerthen Ein- 
fachheit befleissigen. Die Tendenz dieser 
Mittheilung geht dahin, zu beweisen, dass 
Prichard’s Ansicht, wornach diese Krankheit 
auf einer indirekten Schwäche beruhe, und 
mit dem Delirium tremens, Delir. traumati- 
cum und Delir. febrile auf einer Stufe stehe, 
sich nicht in allen Fällen bewähre. Es wur- 
den nun in dem einen Falle vom 2. Juni bis 
5. Sept. 1841. nach und nach folgende Mittel 
verordnet: Ammon. carb., Confectio aromat., 
Mixt. camph.; — Hydr. c. creta; — Squilla, 
eucurbitae cruentae; — Lig. Opii sedat.; — 
Lotio frigida capitis; — Hydr., Pulv. Ipecac. 
compos., Tinct. hyoscyam., mixt. camph.; — 
Cucurb. ceruent., Pillul. Hydrarg. chlorat. comp., 
Morph. muriat;— Empl. vesicat. capiti raso;— 


Ol. Terebinth,, Hydrarg. chlorid.; — Mixt. 
aether. comp.; — Hydr. chlorid.;, — Hirud. 
vertici;— Hydrarg. chlorid. c. opio.; — Baln. 
pluvial., Haustus effervescens; — Pulv. R. 
Ipecac., Tinct. Ferri ammoniat., Vin. Ipecac., 
Mixt. camphorat., Pilul. colocynth. — Der 
zweite Fall wird auf ähnliche Weise, wenn 


auch mit geringerem Aufwand von Mitteln 
(jedoch nur vom 2. Oct. bis 6. Novemb.) be- 
handelt, und das Resultat ist, dass beide 
Kranke in Folge von gelindem Speichelflusse, 
als Wirkung des angewandten Calomels sich 
bessern und so gebessert, aber keineswegs 
völlig geheilt, entlassen werden. — 

Der von Ferramosca mitgetheilte Fall bietet 
mehrfaches Interesse. Er betrifft einen Mann 
von 33 Jahren, welcher früher an harnsaurem 
Gries, später (1831 —41) an Physkonie der 
Milz leidend, unmittelbar darauf, nachdem 
Jetztere verschwunden war, von einer reli- 
giösen Manie befallen wurde. Auf Erscheinen 
fliessender Hämorrhoiden remittirte der An- 
fall, kehrte aber bald zurük. Am Hinterhaupt, 
an der dem kleinen Gehirn entsprechenden 
Stelle, stellte sich Mitte März ein brennender 
Schmerz ein, und mit Steigerung desselben 
traten Priapismus und häufige Pollutionen 
ein. Anfangs Mai zeigte sich am rechten 
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Schulterblatt eine furunkelartige Geschwulst, 
die allmählig in einen grosen "Abscess über- 
ging. Mit der Bildung und fortschreitenden 
Eiterung dieses Abscesses hörte nicht nur der 
Schmerz am Hinterhaupte mit der sympathi- 
schen Reizung der Geschlechtsorgane auf, 
sondern Patient ‚genass auch psychisch voll- 
kommen. — 

Der von Stolz mitgetheilte, als Irresein 
bezeichnete Fall betrifft ein: achtjähriges 
Mädchen, bei welchem sich das Uebel als 
Folge von Scrophelsucht bereits im 10. Le- 
bensmonate nach Einimpfung der Kuhpoken 
unter heftigen Convulsionen entwikelte. Es 
ist dies offenbar nichts anderes als Blödsinn, 
wie er so häufig nach Hirnwassersucht, Tuber- 
keln u. 3. w., vorkommt. Das Kind blieb be- 
züglich seiner Verstandesentwiklung auf der 
Stufe der Thierheit stehen, und hatte etwa 
den Verstand eines Affen, oder noch weniger. 
Kann man das Irresein nennen? — Bei der 
Section fand man beide vordere Lappen des 
grosen Gehirn’s unten bis zur Sylvischen 
Spalte, oben bis zum gestreiften Hügel in 
eine spekig - gallertartige, etwas durch- 
scheinende, gefässlose und beinahe zitternde 
Masse entartet, welche einen festeren Kern 
enthielt.‘ — 


Anne’s Abhandlung ist eine Nosographie 
psychischer Störungen in nuce, die auszehn, 
dem Verf. inerhalb zweier Jahre vorgekom- 
menen Fälle gezogen ist, und von gesunden 
Ansichten u. einer gut gewählten Therapie 
zeugt. Inzwischen hätte der Verf. nach Ref. 
Meinung, besser gethan, die Fälle, die ihm 
vorgekommen, einzeln, wenn auch ganz kurz 
mitzutheilen, als ein solches Summarium, das 
denn doch, aus zehn Beobachtungen gezogen, 
nur einseitig ausfallen konnte. — 


Bei dem von Bergmann mitgetheilten Fall 
einer mit Herzleiden (Verknöcherung der 
Klappen) complicirten Manie fällt es auf, dass 
das Herzleiden sich im Leben nicht deutli- 
cher ausgesprochen haben sollte, so dass es 
zweifelhaft bleibt, ob es zur Zeit der ausge- 
sprochenen Manie, welche in der lezten Le- 
benszeit gänzlich cessirte, schon vorhan- 
den war. — 


Thorsten theilt einen merkwürdigen Fall 
einer in der dritten Woche nach der Nieder- 
kunft durch unterdrückte Milchsekretion ver- 
anlassten Manie mit, in welcher die Frau 
sich eine tiefe Wunde im Ellenbogengelenk 
des linken Armes beibrachte, nach’ einem 
starken Blutverluste drei Tage in einem Ohn- 
macht ähnlichen Zustande sprach und re- 
gungslos liegen blieb, und dann geheilt er- 
wachte, ohne sich des Vorfalls im geringsten 
zu erinnern. — 
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Die von Texior in oben bemerktem Auf- 
saze mitgetheilten Fälle scheinen eine neue 
Art von Monomanie zu constatiren. Sie be- 
treflen drei vagabundirende Frauenspersonen, 
welche sich unter simulirten Vorwänden, 
schmerzhaften Operationen theils unterzogen, 
theils unterziehen wollten. — 

Der unter Nro. 17. bezeichnete Metasche- 
matismus bestand in einer Bronchitis, wonach 
eine Melancholie verschwand. — 

Die unter Nro. 15 und 19 angegebenen 
Fälle betreffen die Heilung einer intermitti- 
renden (nach einem Wechselfieber entstan- 
‚denen) Manie, nach einer hinzugekommenen 
heftigen Lungenentzündung — und mehrere 
Fälle schweren Leidens und plözlichen Todes 
bei Geisteskranken (Lungenbrand und Asphy- 
xie durch verschlungene Kieselsteine), ohne 
dass man im Leben das geringste Zeichen 
davon wahrnehmen konnte. — 

Die von Crwveilhier mitgetheilte Beobach- 
tung zeichnet sich dadurch aus, dassde La- 
siauve in Folge eines, bei dem an chroni- 
schem Wahnsinn und Lähmungssymptomen 
leidendenden Kranken entstandenen ödema- 
tösen Erysipelas des linken Arms ohne 'Aus- 
cultation eine ödematöse Ergiessung in der 
linken Brusthöhle diagnosticirte, eine Erschei- 
nung, die er öfters beobachtet habe. Die 
nachherige Auscultation und spätere Section 
bestätigte diese Diagnose, welche sich durch 
keine subjectiven Zeichen bemerkbar machte. 

Nro. 21. betrifft einen Fall von Wahnsinn 
bei einem vierjährigen Knaben, der in seiner 
geistigen Entwiklung seinem Alter vorausge- 
eilt, und von schwächlicher Körperconstitution, 
offenbar nach einer entzündlichen Gehirnaf- 
fection, Zeichen offenbaren Wahnsinn’s zu er- 
kennen gab, und mittelst Galomel u. andern 
Abführungsmilteln, und gleichzeitiger Appli- 
cation eines Zugpflasters in den Naken ge- 
heilt wurde. — 

Jeiteles’ Fall betrifft eine dreitägig, inter- 
mittirende Melancholie bei einer jungen (?) 
Dame von 42 Jahren, welche nach fruchtlo- 
ser Anwendung von Chinin und andern Mit- 
teln, durch steigende Gaben der Tinct. Fow- 
leri (anfangs 2 mal tgl. 10 Tropfen) geheilt 
wurde. 

Der von Witifeld erwähnte Fall ist be- 
züglich ‘des ätiologischen Verhältnisses zwi- 
schen chronischer Reizung (Entzündung) des 
Darmkanals und Geistesstörung nicht unin- 
teressant. Nach Albers’ Bemerkungen sollen 
bei derartigen Leiden des Dünndarm’s vor- 
zugsweise Geistes-, bei Leiden des Dikdarm’s 
vorzugsweise Gemüthsstörungen und Schwä- 
che der Willenskraft entstehen. — 

Der von Aüttel mitgetheilte Fall betrifft 
eine 54 J. alte Frau, welche nach einem Ca- 
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tarrhfieber (mit  entzündlicher Affection der 
Meningen) wahnsinnig wird, nach mehreren 
Monaten an allgemeiner Abzehrung stirbt, u. 
bei der Section auser bedeutender Wasser- 
ansammlung in den Gehirnhöhlen und den 
(gewöhnlichen) kleinen 'Hydatiden am Ader- 
geflechte, an verschiedenen Stellen des Ge- 
hirns 16 — 18 balgartige, Erbsen bis Bohnen 
grose Geschwülste und Wasserblasen zeigt. — 

Die in Sibirien beobachtete epidemische 
Geisteszerrüttung ist ein neuer Beweis, dass 
fanatische Schwärmerei zu wirklichem Wahn- 
sinn führen kann, der in diesem Falle eine 
Anzahl von sechs Männern uud einen Knaben 
ergiff, und mehrere Wochen anhaltend täg- 
lich periodisch wiederkehrte. Die Kranken 
geriethen in eine Art von Verzükung, in 
welcher sie beständig beteten, sangen und 
allerhand sonderbare Gesten machten. Nach 
dem Anfalle wussten sie nichts von dem 
Zustande, in welchem sie sich befunden hat- 
ten, und zeigten sich ganz unbefangen, mun- 
ter und wohl. — 


E. Irrenanstalten, Statistiken. 


1. Ueber Irrenanstalten, deren Begründung und 
Einrichtung. Von Dr. Franz Seuniy, ord. Aus- 
hülfsarzte des Civilkrankenhauses zu Triest. 
Wien. 

2, Ueber öffentliche Irrenpflege und die Noth- 
wendigkeit ihrer Verbesserung mit besonderer 
Rücksicht auf die Rheinprovinz, von Dr. Franz 
Richarz,, zweitem Arzt der Irrenheilanstalt zu 
Siegburg. Bonn. 

3. Auch ein Wort über die Verbindung der 
Irren- Heil- u. Pflege- Anstalten. Von Dr. H. 
Ellinger, Assistenzarzt der Heilanstalt Winnen- 
thal. Allgemeine Zeitschr. für Psychiatrie. B. I. 
H. IV. S. 607. 

4. Geschichtlicher Ueberblick der öffentlichen 
Irrenangelegenheiten im Königreich der Nie- 
derlande, von Dr. J. M. Ramaer, dirig. Arzte 
der Provinzial- Irrenanstalt zu Zütphen. Alle. 
Zeitschr. f. Psychiatr. I. B. I. H. S. 80. 

5. Einladung an die Irrenanstalts- Directoren 
zur Benützung gemeinschaftlicher Schemata zu 
den tabellarischen Uebersichten. Allg. Zeit- 
schr. f. Psych. I. B. II. H. 5. 380. ? 

6. On the necessity of effecting exchanges inthe 
County Asylums of recent and curable cases 
of insanity for chronic and incurables cases. 
Lond. med. Gaz. 20. Spt. ! 

7. De l’envoie de quatre cents d’alienes de | 
Salpetriöre et de Bicetre dans les asyles de 
Saint Venant, de Lille, d’Armentieres et de 
Mareville, par Ulysse Trelat, med. a l’hospice 
de la Salpetriere. Annales me&d.- psychol. Spt. 

8. Kurze Beschreibungen mehrerer Irrenanstal- 
ten Teutschland’s, Belgien’s, -England’s, Schott- 
land’s und Frankreich’s, von Dr. @eorg Julius 
Popp, pract. Arzte zu Pfarrkirchen in Nieder- 
bayern. Erlangen. 

9. Rapport au conseil general des hospices de 
Paris sur les etablissements d’alienes d’Ang- 
leterre et sur ceux de Bicetre et de la Salpe- 
triere, par M. Battelle, membre de la commis- 
sion administrative, charge ‚de.la premiere di- 
vision. Annales med. psychol. Nov. 
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10, Statistik des Irrenwesens in Dänemark von 
Dr. J. R. Hubertz in Kopenhagen. Allg. Zeit- 
schr. f. Psychiatrie I. B. Il. H. S. 456. 


11. Dänische Irrenstatistik. Oppenheim’s Zeitschr. 
April. S. 554. 

12. Irrenstatistik des Herzogthum’s Braunschweig 
von Dr. Mansfeld. zweiten Arzte der Irren- 
Heil- u. Aufbewahrungsanstalt zu Braun- 
schweig. Oppenh. Zeitschr. 25. B. 1.H. S. 18. 


13. Insanity among the Coloured Population of 
the Free-States. By Edward Jarvis of Dor- 
chester, Mass. American Journ. of. med. 
Sciences Jan. 

14. Sigmund, Beschreibung der Irrenanstalt zu 
Hanwell. Oestr. med. Wochenschr. Nr. 50 u. 51. 


15. S. Hare, Statistik über die Irrenanstalt zu 
Leeds. Allgem. med. Centralzeitung 27. Jan. 
16. The american Journal, April u. July 1848. 
Berichte über mehrere Irrenanstalten Nord- 

amerika’s enthaltend. 

17. Sixth annual Report of the Suffolk Lunatic 
Asylum. Decemb. 1848. 

18. Sıxty-eigth Report ofthe visiting Justices of the 
County Lunatic Asylum at Hanwell. Lond. 1848. 

19. General report of the Royal Hospitals of 
Bridewell and Bethlem and of the House of 
occupations. 1848. 

20. Ninth annual Report of the trustees of the 
State Lunatic Hospital at Worcester. Decemb. 
1841. Boston 1842. Oppenheim’s Zeitschr. April. 


21. Report, tenth annual, of the trustees of the 
State Lunatic Hospital at Worcester. Decemb. 
Ian Boston 1843. Oppenheim’s Zeitschr. April. 
5. 490. 

22. Annual Report of theManagers of the State 
Lunatic Asylum. Made to the Legislature of 
New-York. 

23. Report of the Pensylvania Hospital for the 
Insane for the year1843. By Thomas Kirkbride. 

24. State ofthe New-York Hospital and Blooming- 
dale Asylum for the year 1843. 

25. The Naval Lunatie’s at Haslar. Med. chirurg. 
Review. July. 

26. Annual report of the State Lunatic Asylum. 
New-York. 

27. Forth annual Report of the Superintendent 
of the Maine Hospitale. Nov. 1843. 

28. Fifth annual Report of the Directors and Su- 
perintendent of the Ohio Lunatic-Asylum 1843. 


29. Physicians Report ofthe Maryborough District 
Lunatic Asylum. For the year ending March 
31. 1844. Dublin med. Press, Juli?. RE .: 

30. Bericht über die Wirksamkeit der Heilanstalt 
Winnenthal vom 1. März 1840 bis 28. Febr. 1843. 
von Dr. Zeller, königl. würtemb. Hofrath u. 
ahs Allgem. Zeitschr. f. Psychiat. Berlin 1.B. 
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31. Characteristische Uebersicht der im J. 1842 
in der Heilanstalt zu Hildesheim aufgenomme- 
nen Irren, nebst verschiedenen psychischen 
Bemerkungen von Dr J. H. Bergmann. Allgem. 
Zeitschr. f. Psychiat. II B. 1. H. S. 19. 


32. Verlegung der badischen Landes- Irrenan- 
stalt von Heidelberg nach Illenau, Alle. Zeit- 
schr. f.. Psychiat..l. B. I. H. S. 214. 

33. Die k. k. Irrenanstaltzu Ybbs an der Donau 
in Niederösterreich. Von dem prov. Primar- 

' Irrenarzte Dr. Carl Spurzheim. Oestr. med. 
Wochenschr. Nr. 6. 

34. Jahresbericht über die Charitekranken zu Ber- 

lin vom J. 1839 von Dr. Drescher, königl. Stabs- 

arzte. Abtheilung für Geisteskranke. Rust’s Ma- 

gazın 68. B, S. 223. 


35. Notice sur les alienes de Malte, par Honore 
Aubanel, med. en chef de l'asile des alienes 
de Marseille. Annales med. psychol., Mars. 
S. 186. 

36. Asyle des alienes de Rouen, Rapport de 
1842" p. M. Parchappe, med. en chef. Annales 
med. psychol. Janv. S. 138. 

37. Notice historique et statistique sur l’hospice 
d’Orleans, par M. le doct. Payen, med. en 
chef. 

38. Cenni storiei! sugli Stabilimenti de’ Pazzi in 
Lombardia, del dott. Andrea Verga. Gazzetta 
medica di Milano. Nr. 39, 40. 

39. Gazzetta medica di Milano, 28. Octob. 1843. 
Ueber die Anstalt zu Aversa. 


- Seunig’s Schrift, die gerade nichts Neues 
enthält, zeugt von dem regen Eifer für das 
Irrewesen, der nun auch in Oesterreich er- 
wacht ist. Verf. dringt auf Errichtung neuer 
Irrenanstalten. — 

Richarz schlägt die Errichtung kleiner Ir- 
renheilanstalten für je 50 — 60 Kranke vor, 
und zwar in der Nähe der Universitäten, um 
sie zugleich zum klinischen Unterrichte zu 
benüzen. Für unheilbare Irre hält er grose 
Anstalten, in welchen vorzugsweise die öko- 
nomischen Verhältnisse berüksichtigt würden, 
für zwekmäsig. 

Ellinger sucht in dem oben genannten 
Aufsaze Gründe geltend zu machen, 'welche 
sowohl gegen die gänzliche Trennung der 
Heilanstalten von den Pflegeanstalten, als ge- 
gen deren relative Verbindung (strenge Ab- 
sonderung an einem und demselben Orte) 
sprechen. Er empfiehlt dagegen besondere 
Heilanstalten für eigentliche Gemüthskranke, 
und besondere Irren- Heil- und Pflege-Anstal- 
ten in nächster Verbindung, wobei er jedoch 
Epileptische, mit Lähmung, Krebs, allgemei- 
ner Syphilis und andern Abscheu erregenden 
Krankheiten Behaftete, so wie Idioten und 
Cretinen ausgeschlossen wünscht, — 

Ramaer’s Schilderung des Zustandes der 
Irrenangelegenheiten im Königreich der Nie- 
derlande bestätigt, was’ uns längst aus Reise- 
beschreibungen bekannt ist, dass dieser 
Zweig der öffentlichen Fürsorge in diesem 
Lande bis auf die neueste Zeit noch auf ei- 
ner sehr niedrigen Stufe stand. Doch ist es 
erfreulich, zu vernehmen, dass besonders 
durch die Bemühungen Schröder van der 
Kolk’s, welcher die Lehranstalt zu Utrecht 
mit wenigen Mitteln bedeutend verbesserte 
und zu einem gewissen Ruf brachte, diese 
Angelegenheit nunmehr von Jahr zu Jahr ei- 
ner grösern Sorgfalt und bedeutender Ver- 
besserung entgegen sieht, und zum Theil 
schon erfahren hat, so namentlich auser Ut- 
recht zu Deventer, in der Prov. Oberyssel, 
und zu Zütphen (Gelderland) welche von 
1540 — 41 neu erbaut, und am 1. Juni 
1842 eröffnet wurde. Verf. gedenkt noch 
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der besondern Schwierigkeiten, welche nach 
der französischen Gerichtsverfassung dieses 
Landes der schleunigen Aufnahme psychisch 
Erkrankter in die Irrenanstalten entgegen 
stehen, die aber doch in neuester Zeit durch 
besondere Verordnungen bezüglich heilbarer 
Irren ziemlich beseitigt wurden. — 

Nach Anleitung einer statist. Uebersicht 
der Irrenanstalt zu York stellte Flemming ein 
Schema von XIV Tabellen zur statistischen 
Uebersicht von Irrenanstalten auf. — Wir 
können nicht umhin, bei dieser Gelegenheit 
wiederholt unsern Zweifel über den Nuzen 
solcher statistischer Uebersichten auszudrüken, 
wenn sie allzu detaillirt aufgestellt werden, 
und erlauben uns, in dieser Beziehung ähn- 
liche Zweifel mitzutheilen, welche Bourdin in 
einer Recension des Werk’s von Aubanel u. 
Thore (Recherches statistiques sur l’alienation 
mentale, faites a l’hospice de Bicetre) in den 
Annales med. psychol. Janv. 1844. S. 141. 
erhebt: , Die Statistik gibt nur vage und 
unvollständige Bemerkungen. Diese Bemer- 
kungen, auf Zahlen beruhend, sind eben so 
ungewiss, als die Worte oft, im Allgemeinen, 
zuweilen u. Ss. w., deren sich unsere Vorfah- 
ren bedienten, und haben auserdem noch 
den Nachtheil, dass sie den Glauben an eine 
Unfehlbarkeit erregen, die nur scheinbar ist. 
Dieses Urtheil, das ich hier aufstelle, beruht 
ganz auf den Arbeiten der Statistik selbst. 
In der That sehen wir die Fragen, welche 
von ihnen aufgestellt werden, auf verschie- 
dene Weise, und sehr oft sich widerspre- 
chend beantwortet. Dies kann auch keines- 
wegs befremden, wenn man bedenkt, dass 
das Terrain, auf welchem sie arbeiten, wan- 
delbar und wechselnd, und es somit unmög- 
lich ist, hier Einheit zu schaffen. Ohne be- 
stimmte Einheit aber ist kein richtiger Galcül 
möglich.‘— Diese Meinung sucht Verf. durch 
sich widersprechende Thatsachen, welche in 
dem genannten Werk enthalten sind, zu un- 
terstüzen, und man kann nicht läugnen, dass 
ihm dies gelungen ist. — 

Der unter Nro. 6. benannte Aufsaz bezieht 
sich auf ein Pamphlet des Dr. Boyd, worin 
sich dieser beklagt, dass die Vorsteher der 
Irrenanstalt zu Hanwell, den Institutionen 
dieser Anstalt zuwider, so häufig die Aufnah- 
me armer Geisteskranker der Grafschaft, wel- 
che noch nicht lange erkrankt siud, und da- 
her noch Hoffnung zur Heilung gewähren, 
verweigern, angeblich wegen Mangel an Raum, 
während dieser doch leicht zu schaflen wäre, 
wenn man einen Theil der Masse von Unheil- 
baren, welche sich in der Anstalt befände, 
entliesse. B. gibt an, dass bei seinem Be- 
suche im März 1844 von 984 Kranken, wel- 
che sich in Hanwell befanden, nur 30 heil- 
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bare gewesen seien. 429 P. seien aus an- 
deren Grafschaften gebürtig gewesen, und in 
den ersten drei Monaten des lahrs nicht we- 
niger als 40 Gesuche um Aufnahme verwei- 
gert worden. — Der Berichterstatter stimmt 
dem Unwillen des Dr.B, über diese Unbillig- 
keit völlig bei, wendet bezüglich der prahle- 
rischen und selbstlobenden jährlichen Berichte 
über manche Irrenanstalten England’s: das 
alte Sprüchwort: „Viel Geschrei und wenig 
Wolle‘ an, und beklagt die falsche Humanität 
der neueren Zeit, iwelche das viele Unglük, 
das die Armuth belastet, zwar vielfach be- 
klagt, aber wenig thut, um es abzuwenden. 
Er bemerkt, dass es zwar ganz schön sei, 
den Irren mit Bällen und Spielen die Zeit zu 
vertreiben, dass dies aber nicht auf Kosten 
so vieler Unglüklichen geschehen sollte, die 
zur Aufnahme berechtigt, von der Anstalt 
Hülfe, d. h. Heilung erwarten.— Der Grund 
dieser Unbilligkeit scheint diesem Aufsaze zu 
Folge nicht an dem ärztlichen Vorstande, 
vielmehr lediglich an dem nichtärztlichen Co- 
mite zu liegen, welches die obere Leitung 
der Anstalt führt, und offenbar das pecuniäre 
Interesse dem eigentlichen Zweke der Anstalt 
vorzieht, indem auserhalb der Grafschaft ge- 
bürtige Personen Kostgeld bezahlen, arme 
eingeborne aber unentgeldlich aufgenommen 
werden müssen. — 

Durch Trelat’s Mittheilung erfahren wir, 
dass die beiden grosen Irrenhäuser zu Pa- 
ris, Bicötre und Salpetriere wegen Ueberfül- 
lung im vergangenen Jahre 400 ihrer unheil- 
baren Patienten in diegenannten Departemen- 
talanstalten transferirten. Die Zahl der Kran- 
ken in der Salpetriere belief sich allein auf 
1630 Personen. Da man die Gelegenheit be- 
nuzte, sich eines Theils der unruhigsten und 
unreinlichsten Kranken zu entledigen, so hatte 
der Transport, der partieenweise in ei- 
nem besonders dazu eingerichteten Omnibus 
von statten ging, allerdings seine Schwierigkei- 
ten. Diese werden vom Verf. sehr umständlich 
mitgetheilt und dabei das Benehmen einzel- 
ner Kranken sehr detaillirt geschildert. Diese 
Evacualion gab übrigens dem Verf. Gelegen- 
heit, in seiner Abtheilung, welche 370 P. um- 
fasst, den gewonnenen Raum zu mehreren 
zwekmäsigen Einrichtungen, namentlich zu 
einer besseren Classification der Kranken, 
zu gemeinschaftlichen Arbeits- und Speise- 
sälen zu benuzen. — Wenn, wie Verf. hofft, 
auf diese Weise fortgefahren und die unheil- 
baren und unruhigsten Kranken von Zeit zu 
Zeit in die zunächsliegenden Departemental- 
anstalten transportirt werden, so sehen wir 
hier durch die Umstände und den Mangel 
an Raum in diesen grosen Hospitälern eine 
Maasregelherbeigeführt, die der bereits seit 
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längerer Zeit in Teutschland bestehenden 
Trennung vollkommen entspricht, einer Maas- 
regel, deren Vortheile vom Verf. genugsam 
anerkannt und hervorgehoben sind. Nament- 
lich bemerkt er, dass schon die Ortsverän- 
derung und die veränderte Umgebung auf 
viele Kranke einen heilsamen Einfluss ausübt. 

Nach einem Vorworte „des Verf. Ansich- 
ten über Wesen und Siz der Geisteskrank- 
heiten und deren Behandlung enthaltend,‘ das 
füglich hätte wegbleiben können, weil sich 
auf sieben Seiten über diesen wichtigsten 
Gegenstand der Psychiatrie so viel wie nichts 
sagen lässt, giebt Popp eine scizzirte Beschrei- 
bung der Irrenanstalten zu Winnenthal, Hei- 
delberg, Hofheim, Eberbach, Siegburg, Achen, 
Lüttich, Brüssel, Antwerpen, Gheel, Gent, 
Brügge, London (New Bethlem, St. Luke’s 
‘ Hospital), Hannell, Liverpool, Glasgow, Rouen, 
Paris (Bic&tre, Charenton, Vanves, Salpetriere) 
Prag, Hall und Wien. Die Beschreibung der 
einzelnen Irrenanstalten ist zum Theil sehr 
speciell, z. Th. flüchtig und mangelhaft. In- 
dem wir dem Urtheil der Leser nicht vorgrei- 
fen wollen, bemerken wir nur, was Hofheim 
betrifft, dass diese Anstalt, vom Verf. mit 
etwas zu starken Schlagschalten geschildert, 
immer noch im Werden begriffen ist, freilich 
ein langsames Werden, von dem aber zu 
hoffen steht, dass es endlich gut werde und 
so das alte Sprichwort erfülle Viele der 
Mängel, welche Verf. zu rügen halte, Mängel, 
auf welche ihn Ref. bei seinem Besuche meh- 
rentheils selbst aufmerksam machte, sind be- 
reis beseitigt, andere und namentlich der 
Hauptmangel, der beschränkte Raum und die 
daran sich anreihende bessere Eintheilung 
sehen in den nächsten Jahren einer allmähligen 
Abhülfe entgegen, wobei freilich die wün- 
schenswertheste und radicalste Abhülfe die 
wäre, wenn die heilbaren Irren von Hofheim 
ganz getrennt und in einer besondern und 
neu zu errichtenden Heilanstalt untergebracht 
würden, während Hofheim fernerhin nur noch 
als Aufbewahrungsort für unheilbare Irre und 
andere Kranke diente. — 

Der Bericht des H. Battelle, wie es scheint, 
eines nichtärztlichen Mitglieds der franz. Re- 
gierung, von welchem in dem genannien 
Hefte der Annalen vorerst nur der erste 
Theil abgedrukt ist und in diesem ausschlies- 
lich sich mit den englischen Irrenangelegen- 
heiten und Irrenanstalten beschäftigt, bietet 
insofern ein hohes Interesse, weil er den 
Bericht über den Zustand des Irrenwesens 
in England überhaupt, wie er von einer im 
Jahr 1842 dazu ernannten Visitations-Commis- 
' sion erstattet wurde, sowie die hierauf be- 
züglichen und zunächst durch eine Motion des 
Lord Ashley veranlassten Verhandlungen 
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des Parlaments im Sommer 1844 im Aus- 
zuge mittheilt. Wir ersehen daraus, dass, 
mehrere grösere und kleinere Anstalten ab- 
gerechnet, worauf England stolz ist (s’enor- 
gouillit), für die Masse dieser Unglüklichen 
im Allgemeinen noch sehr schlecht gesorgt 
ist und dass die hierauf bezüglichen Geseze 
und Anordnungen sehr mangelhaft sind. Wir 
erfahren, dass man in England und Wales 
20,893 Irre zählt (1 auf 980 Einwohner). Von 
diesen befinden sich nur 11,272 in Irrenhäu- 
sern, die übrigen 9,621 sind theils in Arbeits- 
häusern, theils isolirt untergebracht. 21 Graf- 
schaften besizen noch keine grösere Irrenan- 
anstalten. Eine grose Anzahl der kleineren 
Anstalten befindet sich noch in einem sehr 
schlechten und mangelhaften Zustande. Im 
Gegensaz des viel gepriesenen, diesem Be- 
richte zu Folge aber sich keineswegs bewährt 
habenden und mit vielen Missständen verknüpf- 
ten sogenannten system of no restraint ent- 
spricht die Behandlung in vielen dieser klei- 
nen Anstalten noch ganz den Ansichten einer 
barbarischen Zeit. Die in dieser Beziehung 
mitgetheilten Details erregen eben so groses 
Erstaunen als Indignation. Mit Recht macht 
Verf. darauf aufmerksam, dass dieser mit 
sroser Liberalität ihm mitgetheilte Bericht 
bezüglich des Irrenwesens in England Auf- 
schlüsse ertheilt, die uns dieselben in einem 
ganz andern Licht erscheinen lassen, als wir 
sie nach den sich selbst preisenden jährli- 
chen Anstaltsberichten und nach den vom 
äusern Anstrich mancher Irrenanstalten ge- 
blendeten Darstellungen mancher Reisenden 
zu sehen gewohnt sind. Auf die neueren 
Bemühungen Frankreichs und die seit weni- 
gen Jahren gemachten immensen Fortschritte 
dieses Landes gestüzt, hegt er die zuver- 
sichtliche Meinung, dass Frankreich dem be- 
rühmten Inselstaate bezüglich der Fürsorge 
für diese Unglüklichen, nicht nur nicht zu- 
rükstehe, sondern ihn in vieler Beziehung 
übertreffe. Bemerkenswerth ist noch, dass 
der Minister des Innern (Sir J. Graham) bei 
der Debatte über diesen Gegenstand, unter 
dem Versprechen, denselben bis zum Anfang 
der nächsten Session in ernste Erwägung zu 
ziehen, sich dahin äuserte, dass er besondere 
Anstalten zur Behandlung der Irren und wie- 
der andere zur Aufbewahrung der Unheil- 
baren für nothwendig halte. — 

Nach Hubertz’ Statistik befanden sich nach 
einer Zählung, welche in den lahren 1839 
—41 vorgenommen wurde, in Dänemark mit 
Island, Alsen und Aroe 2578 Irre und Blöd- 
sinnige, mithin 1 : 532 der gesammten Be- 
völkerung. Im Ganzen geht daraus hervor, 
dass für das öffentliche Irrenwesen in Däne- 
mark noch sehr mangelhaft gesorgt ist. Die 
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einzige öffentliche Anstalt, die es besizt, ist 


die Heil- und Pflegeanstalt zu Bidstrupgaard, 


vier Meilen von Kopenhagen, bei dem Städt- 
chen Roeskilde gelegen. Sie zählte im Jahr 
1841 201 Irre. — 

Auser mehreren anderen Auszügen über 
Irrenangelegenheiten und Irrenanstalten, wel- 
che unsern Lesern bereits bekannt sind, ent- 
hält die unter No. 11 erwähnte Zeitschrift 
auch eine Irrenstatistik Dänemarks, welche 
in so weit mit der von Hubertz angegebe- 
nen nicht übereinstimmt, dass hier bei einer 
Volksmenge von 1,316,485 Seelen 2398 Irre, 
mit 1 auf 549 angegeben sind. Die meisten 
Irren finden sich auf den. Färöer Inseln 
(1: 277), die wenigsten auf Bornholm (1: 933). 

Mansfeld giebt eine werthvolle Statistik 
der Irren im Herzogthum Braunschweig, wo- 
raus man mit Erstaunen wahrnimmt, dass 
die Zahl derIrren (und Blödsinnigen) im Her- 
zogthum Braunschweig gröser ist, als in allen 
übrigen Ländern, von welchen bis jezt eine 
solche Statistik bekannt ist. Auf 262,948 Ein- 
wohner kommen nämlich 488 Irre oder 1 
Irrer auf 539 Einwohner, während sich in 
Norwegen, dem bis dahin (mit Ausnahme 
Dänemarks nach obiger Angabe) die gröste 
Irrenzahl abgebenden Lande, dieses Verhält- 
nis wie 1 : 551 verhält. Sollte hier kein 
Irthum obwalten und dieses Verhältniss nur 
deshalb sich so hoch stellen, weil es sorg- 
samer, von Aerzten selbst, ermittelt wurde? 
Dies wird um so wahrscheinlicher, als die 
Zahl der Blödsinnigen gegen die der übrigen 
Formen von Geistesstörung ungeheuer gros 
ist, nemlich 353 :135. Unter diesen 353 Blöd- 
sinnigen befinden sich nicht weniger als 216, 
bei welchen der Blödsinn angeboren ist, oder 
von Kindheit an stattfindet. — 

No. 13. enthält die bereits im Berichte 
von 1843 von Ramon de Sagra mitgelheilten 
und aus der Statistik der Bevölkerung der 
vereinigten Staaten von Nordamerika sich 
bezüglich der Häufigkeit des Wahnsinns er- 
gebenden Thatsachen. Als ergänzend zu 
jenem Bericht führen wir hier nur noch an, 
dass dieser Statistik zu Folge in den nördli- 
chen Staaten ein Irrer. auf 995 Weisse und 
einer auf 144,5 Farbige (freie) kommt, wäh- 
rend in den südlichen Staaten das Verhält- 
niss fast umgekehrt (1: 945,3 Weisse und 
1: 1557,9 Farbige (Sclaven) ist. Dieser Unter- 
schied ist in der That so auffallend, dass er 
allgemeines Erstaunen erregte, und eigent- 
lich ganz unbegreiflich war. Die südlichen 
Staaten triumphirten, indem sie diese Ta- 
bellen als einen Beweis von den Vorzügen 
der Sclaverei benüzten und Ramon de Sagra 
bemühte sich, wie wir gesehen haben, die 
Ursachen dieser Häufigkeit des Wahnsinns 
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unter den freien. Schwarzen zu erklären. Ein 
fast noch gröseres Erstaunen muss es aber 
erregen, wenn wir nun sehen, was Jarvis 
auf unwiderlegliche Weise in diesem Auf- 
saze darthut und von Damerow (5. allgemei- 
ne Zeitschr. für Psychiatrie I. B. I. H. S. 315) 
vermuthet wurde, dass diese  stalistischen 
Tabellen und die daraus gezogenen Resultate 
auf höchst auflallenden und unbegreiflichen 
Irrthümern beruhen. Als Beleg hiezu führen 
wir nur an, dass unter 87 Städten und Fie- 
ken der nördlichen Staaten nicht weniger 
als 59 Orte angegeben sind, in welchen gar 
keine Farbigen wohnen, in welchen aber 
doch 1— 5 wahnsinnige Farbige verzeichnet 
sind. Aehnliche Irrthümer werden bezüglich 
der Blinden und Taubstummen dargethan. — 

Dr. Sigmund gibt in No. 14 eine Beschrei- 
bung der Irrenanstalt zu Hanwell und theilt 
die in dieser Anstalt eingeführte Hausordnung 
mil, — ; 

No. 15 enthält einen Auszug aus Sam. 
Hare’s Statistik über die Irrenanstalt bei 
Leeds, deren wir in unserm vorjährigen Be- 
richte erwähnten. — 

No. 16 enthält Auszüge aus den jährli- 
chen Berichten von sechs amerikanischen An- 
stalten vom lahr 1842. Wir entnehmen da- 
raus folgendes: 

Massachusetts general Hospital 271 P., 
worunter 129 neu aufgenommene 80 ge- 
heilt, 8 gebessert entlassen, 15 gestorben. 
Der Berichterstatter, Dr. Bell hält jeden Ver- 
such, aus der Zusammenstellung von Tabel- 
len über die Formen, die Ursachen und an- 
dere die Verhältnisse Irrer betreffende Um- 
stände Resultate zu ziehen, für absurd und 
nuzlos.. Er glaubt, „dass die sogenannten 
Statistiken von Irrenhospitälern, wenn sie 
bei den einfachsten und unbedeutendsten 
Thatsachen in einiges Detail eingehen, die 
Verhältnisse jedes einzelnen Falles aber un- 
berührt lassen, ihrer. Unsicherheit und Unbe- 
ständigkeit wegen, keinen gröseren Werth 
haben, als ein System von Theorieen, mit 
arithmelischen Bemerkungen zusammenge- 
stellt, um das Publicum irre zu leiten und 
den Theil der Practiker, welche mit dem 
Gegenstand genauer bekannt sind, zu amü- 
siren.“ Ref. muss gestehen, dass Bell, wenn 
er diese Meinung ausspricht, wohl nicht ganz 
unrecht habe und findet die Unsicherheit 
solcher statistischer Zusammenstellungen in 
der gros?n Schwierigkeit bestätigt, welche, 
wenn man gewissenhaft dabei zu Werke ge- 
hen will, ihre Zusammenstellung darbietet. 
Ein jeder Fall hat seine besondern Eigen- 
thümlichkeiten, die Verhältnisse des einen 
sind mehr, die des andern weniger bekannt, 
die Krankheitserscheinungen oft sehr verän- 
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derlich, complicirt, die Ursachen mehren- 
theils sehr verwikelt, ein Zusammentreffen 
psychischer und physischer Schädlichkeiten, 
deren Wirkungsweise immerhin sehr unge- 
wiss bleibt und endlich die Bedingungen, 
welche zur Genesung oder zum Tode führen, 
sehr mannigfach und unstät; — wie ist es 
unter solchen Umständen möglich, Tabellen 
aufzustellen, welche dem Grade von Gewis- 
senhafligkeit und Präcision entsprechen, der 
erfordert wird, um daraus mit einiger Si- 
cherheit Resultate zu ziehen, die der Wissen- 
schaft förderlich sind. Einen eclatanten Be- 
weis für die Wahrheit der Bemerkung Beil’s 
giebt der ärgerliche Streit über die Präva- 
lenz psychischer oder physischer Ursachen, 
welcher in neuester Zeit in Frankreich erho- 
ben wurde, wo beide Partheien sich auf 
dergleichen statistische Tabellen stüzen. 

Der Bericht des Dr. Ray vom Irrenhause 
im Staate Maine (141 Kr., worunter 87 neu 
aufgenommene, 36 geheilt, 16 gebessert ent- 
lassene und 6 verstorbene) enthält ähnliche 
Bemerkungen über die Nuzlosigkeit der ge- 
wöhnlichen Statistiken. 

Die Anstalt vom Ohio Staat zählte 207 Kr., 
wovon 65 neu aufgenommen, 41 geheilt wur- 
den und mit 11 Tod abgingen. 

Im Pennsylvania Hospital for the Insanity 
befanden sich im J. 1842 238 Kr., von wel- 
chen 60 als geheilt, 11 als gebessert entlas- 
sen wurden und 12 starben. 

Das Western Asylum of Virginia zählt bei 
einem Stand von 152 P. und 53 neu Aufge- 
nommenen 19 geheilt Entlassene. Der Be- 
richterstatter Dr. Stribling beklagt die Un- 
wissenheit der Practiker in der Behandlung 
Irrer, welche sich gewöhnlich auf Aderlassen, 
Blasenpflaster und Laxiermittel beschränke. 
Er rühmt den grosen Nuzen kalter Umschläge 
- auf den Kopf, groser Gaben von Opium (100 
Tropfen Laudanum alle 6 Stunden repetirt) 
und schliesslich den Gebrauch mineralischer 
Tonica, namentlich des Eisens. 

Im Eastern Asylum of Virginia wurden 
von 125P., worunter 27 neu Aufgenommene, 
15 geheilt (von 14 frischen Fällen 12, was 
der Berichterstatter Dr. Galt für beispiellos 
hält, während, wie der Verf. dieser Auszüge 
bemerkt, Dr. Bell, Arzt am Mac Lean Asylum, 
bei einer geschickten Behandlung alle frischen 
Fälle für heilbar erklärt). Auch Galt macht 
vom Opium häufigen Gebrauch und zwar in, 
nach unsern Begriffen wenigstens, enorm ho- 
hen Gaben zu 6—12 Gran, oder 2—3 Gran 
Morphium 3mal täglich. Auch hat er Opium 
mit Tabak vermischt zu rauchen angewendet, 
mit welchem Erfolg? ist nicht gesagt. 

in der Anstalt bei Francford wurden von 

Bericht über Heilkunde, Bd, IL 1844, 
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85 P., worunter 25 neu Aufgenommene, 10 
geheilt und 6 gebessert entlassen. 

Im Bloomingdale-Asylum bei New-York 
waren 219 P. im Laufe des Jahres anwesend, 
von welchen 55 geheilt, 15 gebessert entlas- 
sen worden sein sollen. Von 1821 bis 1842 
waren 2684 P. aufgenommen, von welchen 
1255 geheilt und 247 mit Tod abgingen. 

Im Vermont Asylum wurden von 196 und 
bei einem Zugange von 101 P. 49 geheilt 
entlassen. Wir erfahren, dass daselbst ein 
von Irren redigirtes Journal „The Asylum 
Journal‘ erscheint (!). 

Massachusets State Lunatic Hospital. 430 
P., worunter 198 Zugang, 88 geheilt, 25 ge- 
bessert entlassen; 12 gestorben. — Diese 
Anstalt erfreut sich einer grosen Landwirth- 
schaft und mehrerer Werkstätten zur zwek- 
mäsigen Beschäftigung der Irren. — Beige- 
fügt ist eine statistische Uebersicht dieser 
Anstalt von den lezten 10 Jahren (1557 P., 


676 geheilt, 114 gestorben. Von 69% 
noch nicht über ein Jahr lang Erkrank- 
ten wurden 535 wieder hergestellt), Unter 


den Ursachen bemerkt Verf., dass die neu 
entstandene Lehre des sogenannten „Mil- 
lerism‘“ einige Individuen in die Anstalt 
gebracht hätte. Unter den zum Selbst- 
mord geneigten Personen befand sich ein 
Mann, in dessen Familie bei näheren oder 
entfernteren Verwandten micht weniger als 
zwanzig Selbstmorde vorgekommen sind. Verf. 
bemerkt ferner, dass der Selbstmord anste- 
kend oder epidemisch sei. Es gäbe Perioden, 
wo man in dieser Beziehung grose Besorg- 
nisse hegen müsse. — (Ref. fand sich des- 
halb veranlasst, Selbstmorde, die zuweilen 
in Irrenhäusern vorkommen undnicht zu ver- 
hüten sind, vor den übrigen Irren geheim 
zu halten. — Die Zahl der Recidive ist 
sehr bedeutend; 189 P. mussten wiederholt 
ın die Anstalt aufgenommen werden, worun- 
ter mehrere mehrmals. Von diesen wurder 
68 wieder hergestellt, 121 blieben unheilbaltt 
An Monomania homicida waren nicht weniger 
als 20 Individuen aufgenommen, von welchen 
15 wirklich einen Mord begangen hatten. 
Von diesen waren 7 vor der Aufnahme für 
zurechnungsfähig gehalten worden, während 
sich nach der Aufnahme unzweideutige Be- 
weise von Wahnsinn zu erkennen gaben. 
Zum Schlusse werden zweiFälle von Mordmo- 
nomanie mitgetheilt, die beide geheilt wurden. 

Ueber die unter Nr. 17 —19 angegebenen 
Berichte, welche gewöhnlich nicht in den 
Buchhandel kommen, findet sich im Provinc. 
med. Journal v. 9. März 1844 eine belobende 
Anzeige, welche insbesondere die Beschäfti- 
gung, den Unterricht im Lesen, Schreiben, 
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Singen u. Ss. w., das non-restraint-system, 
Unterhaltungen und Vergnügungen berührt. 

Der ausführliche Bericht über die Irren- 
anstalt zu Worcester in Amerika (von Wood- 
ward) zählt nicht weniger als 21 statist, Ta- 
bellen, welche theils ein Jahr (1840 — 41), 
theils acht Jahre (1833 — 41)umfassen. Die Zahl 
der geheilt Entlassenen ist beträchtlich (von 
399 im Jahre 1841 S2), ein Resultat, das den 
vielen frischen Fällen (worunter viele durch 
Unmässigkeit im Trunke veranlasste) zu ver- 
danken ist. Die 18. Tabelle zeigt den Stand 
des Mondes im Anfang eines Paroxysmus von 
Aufregung bei 80 an period. Wahnsinn lei- 
denden Kranken, im Ganzen bei 592 Anfäl- 
len, woraus hervorgeht, dass die Paroxysmen 
und Todesfälle bei zunehmendem Monde kei- 
nıeswegs häufiger vorkommen, als bei ab- 
nehmendem und somit Allen’s in dieser Be- 
ziehung aufgestellte Theorie keineswegs be- 
stätigt wird. — Nach Tab. 21 wurden von 
556, Fällen von geringerer Dauer als ein 
Jahr seit Eröffnung der Anstalt 466 geheilt 
entlassen. Zieht man 28 Todesfälle unter 
jener Zahl und 3% an der Anstalt verblei- 
bende Reconvalescenten ab, so giebt diess 
das äuserst günstige Verhältniss von 93p.C. 

Nr. 21. handelt von derselben Anstalt im 
J. 1842. Von 430P., unter welchen 198 neu 
Aufgenommene und 109 noch nicht über ein 
Jahr lang Erkrankte, wurden 8S geheilt. Die 
Anstalt ist in einem guten. Zustand, für das 
Bedürfniss jedoch zu klein. 

Ueber die unter 22— 24 genannlen An- 
stalten theilt the New-York Journal of medi- 
cine, Mai 1844 Notizen mit, aus welchen 
wir folgendes entnehmen: Das neu gegrün- 
dete und erst 1842 eröffnete Irrenhaus von 
New-York in der Nähe von Utika zählte im 
ersten Jahre, seiner Wirksamkeit bereits 276 
Kr., von welchen 53 geheilt entlassen wur- 
den. Der Arzt desselben Dr. Brigham giebt 
sich in diesem Bericht als einen thätigen u. 
einsichtsvollen Mann: zu erkennen. Folgende 
Stellen bezeichnen seine Ansichten etwas nä- 
her: „Wir halten den Wahnsinn für eine 
Krankheit des Körpers, — für eine Krank- 
heit des Gehirns, als dem maleriellen Or- 
gane des Geistes. Im ersten Stadium der 
Krankheit findet sich gewöhnlich nur eine 
Thätigkeit des Gehirns gestört und es kann 
dann mehrentheils Genesung erfolgen, ohne 
dass das Organ weitere Störung erleide; 
wenn aber diese Störung längere Zeit anhält, 
so verursacht: sie gewöhnlich Desorganisation 


des Gehirns und macht es für immer unfähig, 


seine Functionen gehörig zu verrichten, gleich- 
wie eine Augenkrankheit, welche anfangs 
leicht geheilt werden. mochte, bei Vernach- 
lässigung in unheilbare Blindheit endet, ohne 
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deshalb in. anderer Beziehung die Gesundheit 
zu stören.‘ — „Das Gehirn bietet bei der 
Geisteszerrüttung immer deutlich erkennbare 
krankhafte Erscheinungen dar. Ausnahmen 
davon, wenn jemals beobachtet, sind sehr 
selten. Diese Erscheinungen variiren je nach 
der acuten oder chronischen Form der Krank- 
heit und nach dem Charakter derselben, wel- 
cher entweder einfach und lediglich eine Stö- 
rung des Verstandes ist, oder complicirt mit 
Störung des Gefühls- und Bewegungs-Vermö- 
gens.‘‘ — „Bei: der einfachen Geisteszerrüttung 
von acutem Charakter oder in frischen Fällen 
zeigt sich die äusere graue Substanz der Ge- 
hirnwindungen bezüglich der Farbe und Con- 
sistenz verändert. Sie ist rolh marmorirt und 
verhärtet. Zuweilen sind diese Erscheinungen 
auf die vorderen und oberen Theile des Ge- 
hirns beschränkt. In chronischen Fällen sind 
sie deutlicher. Die äusere Lage kann in der- 
gleichen Fällen von dem unteren Stratum 
gleich einer Membran getrennt werden. In 
sehr chronischen Fällen, besonders in der 
Dementia, zeigt sich öfters Zerstörung oder Ver- 
minderung der grauen Substanz der Gehirn- 
windungen. Bei der mit Lähmungssymptomen 
verbundenen Geisteszerrültung kommen auser 
den genannten Veränderungen: der grauen 
Substanz noch krankbafte Erscheinungen der 
Medullarsubstanz des. Gehirns hinzu, wie na- 
mentlich Verbärtung, seröse Infiltration. oder 
Erweichung und im Allgemeinen krankhafte Ver- 
wachsungen der Fibern der Medullarportion.“ 
— Originell ist des Verf, Eintheilung der Gei- 
steskrankheiten in intellectuellen, moralischen 
und allgemeinen Wahnsinn, je nachdem der 
Verstand oder das Gefühlsvermögens (Affekte, 
Begierden und Leidenschaften) oder beide 
zugleich vorzugsweise afficirt erscheinen. 

Auch in der für die englische Marine be- 
stimmten Irrenanstalt bei Portsmouth wurde 
durch Dr. Anderson das sogenannte nor-re- 
straint System eingeführt und dessen Erfolge 
werden von ihm sehr gepriesen. Auserdem 
werden mehrere Verbesserungen, wie nament- 
lich die Aufführung eines kleinen, Bergs in 
dem Garten der Anstalt, worauf man eine: 
schöne Aussicht auf die See und den Hafen 
von Portsmouth geniesst, so: wie die Anschaf- 
fung eines Bootes gerühmt, womit Verf. sei- 
nen Kranken das Vergnügen bereitete, grö- 
sere Spazierfahrten auf demMeere zu machen 
und zu fischen, — Erheiterungen, die: aller- 
dings für alte”Seeleute sehr passend erschei- 
nen und ihren wohlthätigen Einfluss nicht: 
verfehlen können. 

Von den unter 26— 28 genannten Anslal- 
ten giebt das American Journal of med. Sci- 
ences weitere Notizen. — Als Guriosum: ist 
zu bemerken, dass Dr..Brigham, Arzt an: der 
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Irrenanstalt zu Utika (New-York) seine Pati- 
enten zu Anfang des Jahrs und so jeden neu 
angekommenen wiegen liess. Es ergab sich 
zu Ende desJahr’s ein Ueberschuss von 1,029 
Pfund, wovon 306 auf 53 geheilt Entlassene 
kommen. — Mangel an Schlaf hält B. für 
eine Hauptursache der Geisteszerrültung, ver- 
gisst aber dabei, dass dieser Mangel erst Folge 
anderer Ursachen, namentlich von Gemüths- 
affecten ist. — 


Der Verf. des unter Nro. 29. bemerkten 


Berichts ist Dr. John Jacob, Arzt an der ge- 
nannten Anstalt. Er benüzt dieselbe auch zum 
klinischen Unterricht für seine „pupils“, ohne 
davon jemals Nachtheile für dieKranken wahr- 
genommen zu haben. Er ist ein Anhänger des 
no-restraint. Die Totalsumme der Verpflegten 
betrug 204 P., von welchen 22 geheilt oder 
gebessert entlassen wurden. — 

Nach dem Berichte des Dr. Zeller über 
Winnenthal von denJahren 1840 — 1843 fährt 
diese Anstalt fort, sich immer schöner zu ent- 
wikeln und zu vervollkommnen. Nach Angabe 
und Besprechung vieler theoretischer und 
praktischer Verhältnisse, Thatsachen und Er- 
fahrungen, auf deren näheren Inhalt wir hier 
nicht weiter eingehen können, da sie im we- 
senllichen nichts Neues enthalten und eine 
Kritik mehrerer eigenthümlicher Ansichten des 
Verf. hier wohl nicht am rechten Orte wäre, 
(wir bemerken nur als eine auffallende Sache, 
dass Verf. von der Anwendung narkotischer 
Mittel selten oder nie Erfolge gesehen haben 
will, während sie, besonders einige darunter 
(Stramonium) doch in manchen Zuständen die- 
ser Krankheiten (nervöse Exeitalion) ent- 
schiedenen Nuzen gewähren) — theilt er als 
dankenswerthe Zugabe die Speiseordnung der 
verschiedenen Verpflegklassen mit, woraus 
wir ersehen, dass auch in dieser Beziehung 
das Institut gut bedacht ist. Angehängt sind 
XII mit minutiöser Genauigkeit ausgearbeitete 
statistische Tabellen, von welchen wir nur 
bemerken, dass in den genannten drei Jah- 
ren 258 Personen (161 M. u. 97 Fr.) in die 
Anstalt aufgenommen waren. Von diesen ge- 
nasen 93, wurden gebessert 79. 59 wurden 
ungeheilt entlassen und 36 starben. — 

Aus der von Bergmann mitgetheilten Ue- 
bersicht über die im J. 1842 in der Heilanstalt 
zu Hildesheim aufgenommenen Irren ersehen 
wir, dass in dem genannten Jahre 79 Perso- 
nen aufgenommen wurden, worunter 45M. u. 
34 Fr. Hievon litten 27 an Manie, 30 an Me- 
lancholie, 17 an allgemeiner Verrüktheit (de- 
mentia), 12 an Blödsinn. Bereits hergestellt 
oder in der Convalescenz waren 32, gebes- 
 sert 20. Von der Gesammizahl (310) starben 
nur 9, eine auffallend geringe Zahl. — Als 
Anhang folgen Beispiele besonderer Vorstel- 
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lungen, Sinnestäuschungen, Neigungen, Trie- 
be, Begierden und Handlungen, — kurze 
Charakteristiken der auffallendsten psychischen 
Aberrationen, welche bei verschiedenen Kran- 
ken beobachtet wurden, nebst einer etwas 
ausführlicher mitgetheiltenKrankengeschichte.-— 

Dr. Roller berichtet über die im Herbste 
1842 geschehene Verlegung der Grosh. badi- 
schen Irrenanstalt von Heidelberg nach Ille- 
nau bei Achern, welche daselbst ganz neu 
in grossarligem Siyle und mit sehr bedeuten- 
den Kosten (gegen 600,000 fl.) für 400 Kr., 
sowohl heilbare als unheilbare, beide jedoch 
möglichst getrennt, erbaut wurde. Verf. be- 
rührt einige Details über diese Anstalt, ver- 
spricht aber in einer gröseren Arbeit die 
Pläne und Beschreibung derselben mitzuthei- 
len und giebt sodann einige Notizen aus Ille- 
nau im ersten Jahre seines Bestehens, wo- 
runter viel Rühmliches in Bezug auf die psych. 
Behandlung, Beschäfiigung und Unterhaltung 
der Kranken. Ende 1842 waren daselbst 314. 
Kr. anwesend; 1843 gingen 126 zu, worunter 
60 in die Heilanstalt u. 66 in die Pfleganstalt. 
Von diesen 440. P. wurden 29 geheilt, 17 ge- 
bessert, 12 ungebessert entlassen und 22 sind 
gestorben. Es blieben mithin zu Ende des 
Jahres 360 P. anwesend. In dem weiter 
mitgetheilten Statut der Anstalt sind uns die 
grosen Weitläufigkeiten und Schwierigkeiten 
aufgefallen, welche bei den Aufnahmen statt 
finden und wohl zwekmäsiger und kürzer 
eingerichtet werden könnten, was bei frischen 
und heilbaren Fällen von Wichtigkeit ist. — 
In den Bemerkungen, welche Roller diesem. 
Statute beifügt, sucht er besonders seine An- 
sicht von den Vorzügen einer relativ verbun- 
denen Heil- und Pflegeanstalt gegen Zeller u. 
andere geltend zu machen. Ref.Meioung nach 
hat die Sache zwei Seiten und wenn er auch 
die Vorzüge solcher grosen relativ verbun- 
denen Anstalten nicht verkennt, so glaubt er 
doch, dass ihr die gäuzlichr Trennung. der 
heilbaren ziemlich die Waage halten wird 
und dass bei einer concreten Verwirklichung 
einer oder der andern Ansicht hauptsächlich 
die besonderen Verhältnisse und Umstände, 
welche in einem oder dem andern Lande 
stattfinden, den Ausschlag geben müssen, wo- 
bei denn namentlich die Benüzung der Heil- 
anstalt zum klinischen Unterrichte eine Haupt- 
rüksicht verdient. — 

Spurzheim gibt einige Nachricht über die 
Irrenabtheilung des Siechenhauses zu Ybbs 
in der Nähe von Wien, früher nur als Depot 
urheilbarer Irren und Blödsinniger benüzt, 
in neuerer Zeit mehr ausgedehnt, auch für 
heilbare Irre dienend. Verf. gibt eine Schil- 
derung des bis auf die neueste Zeit sehr ver- 
nachläsigten Zustandes dieser Anstalt und 
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verschiedener durch ihn bewirkter Verbesse- 
rungen, welche alle Anerkennung verdienen. 
Der unter Nro. 34 erwähnte Jahresbericht 
über die Charitekranken zu Berlin gibt au- 
ser einigen statistischen Bemerkungen (294 Kr.., 
worunter 161 neu aufgenommene, 62 geheilt, 
25 gebessert entlassen, 29 gestorben) eine 
Reihe von Curiosa, die zwar das Publikum 
interessiren, indem sie ein Gemisch sonder- 
barer Einbildungen u. s. w. darstellen, dem 
Arzte aber von geringerem Inleresse sind. — 
Wie überall bezüglich der Irrenangelegen- 
heiten der Fortschritt zum Besseren wahrzu- 
nehmen ist, so auch auf der Insel Malta. 
Während Moreau (de Tours) die Irren dieser 
unter englischer Oberherrschaft stehenden -In- 
sel im Jahr 1836 noch in einem sehr trost- 
losen Zustande stand, ist in den lezten Jah- 
ren für diese Unglüklichen besser gesorgt. 
Aubanel gibt darüber einen ausführlichen Be- 
richt, den er theilweise aus einer Reisebe- 
schreibung des H. Barthelemy, theilweise aus 
den im Filologo Maltese vom J. 1841 enthal- 
tenen Publicationen der Aerzte dieses Irren- 
hauses, insbesondere des Dr. Chetcuti, dem 
dirigirenden Arzte desselben, entnommen. Wir 
ersehen daraus, dass diesesIrrenhaus sowohl 
in baulicher Hinsicht bedeutend erweitert u. 
zwekmäsiger eingerichtet wurde, als auch in 
seiner ganzen ineren Administration, in der Be- 
handlung der Irren u. s. w. eine bedeutende 
Besserung erfahren hat und forihin einer 
gröseren Vervollkommnung entgegen sieht. — 
Die grose Anstalt zu Rouen hatte 1842 
einen Zugang von 237 Irren; 147 wurden 
geheilt entlassen; 65 starben. Am 1. Jan. 1845 
blieben 610 P. (262 M. 348 Fr.) Bestand. — 
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Payen’s Bericht über die Irrenanstalt zu 
Orleans giebt vorerst einen historischen Ueber- 
blik über dieselbe, woraus hervorgeht, dass, 
wie fast überall in Frankreich, das Schiksal 
der Irren zu Orleans noch vor zwei Decen- 
nien ein sehr trauriges war. Um so mehr ist 
es anzuerkennen, wie in verhältnissmäsig 
kurzer Zeit und mit keineswegs übertriebenen 
Summen sich diese Anstalt zu einer Höhe er- 
hoben, die ihr unter den neueren Etablisse- 
ments der Art keine geringe Stufe einräumt. 
Sie ist übrigens noch fortwährend in Ver- 
vollkommnung begriffen. 

Am 1. Jan. 1844 enthielt sie 315 Kranke 
beiderlei Geschlechts (150 M. u. 165 Fr.). — . 

A. Verga giebt eine kurze Darstellung der 
Irrenanstalten in der Lombardey, deren hier 
zwei öffentliche in Mailand (Ospicio di S. Vin- 
cenzo in Prato u. Pia casa della Senavra) u. 
neun Privatanstalten (4 in Mailand und 5 in 
der Provinz) erwähnt sind. Ein groser Theil 
der Kranken sind Pellagröse, deren Anzahl 
Verf. auf /,—"/, schäzt. Von den in der Lom- 
bardey so häufigen Wechselfiebern ist kein 
auffallender Einfluss auf Erzeugung von Gei- 
steskrankheiten bekannt geworden. — 

Ueber die berühmte und berüchtigte An- 
stalt zu Aversa bei Neapel wird in der unter 
Nro. 39. erwähnten Zeitschrift eine verglei- 
chende Zusammenstellung der höchst tadeln- 
den Bemerkungen, welche Gualandi im Jahr 
1823 über verschiedene Einrichtungen dersel- 
ben publicirte, mit den belobenden Aeuse- 
rungen mitgetheilt, welche Carriere in den 
Annales medico-psycholog. vom Juli 1843 
(S. unsern vorjähr. Bericht) veröffentlichte. — 


B. Somatische Neurosen. 


Bericht 


über die Leistungen 


in der 


Nerven-Pathologie 


von Dr. EISENMANN. 


—— 


Nicht ohne Schüchternheit unternehme ich 
die Ausarbeitung des nachstehenden Berichts, 
da ich als Redacteur um so mehr verpflichtet 
war, jene Fehler zu vermeiden, welche dem 
Jahresbericht im Ganzen und den einzelnen 
Referaten insbesondere zum Vorwurf gemacht 
werden. Unter diesen Vorwürfen steht aber 
der einer zu grosen Weitwendigkeit u. nicht 
hinlänglich concisen Fassung oben an. Nun 
ist aber die Nervenpathologie gerade diejenige 
Doctrin, welche die copiöseste Literatur hat, 
so dass es bei der sorgfältigsten Auswahl u. 
bei der gedrängtesten Fassung nicht thunlich 
ist, diesem Referate die gewünschte Kürze zu 
geben. Man berüksichtige, dass Rokitansky’s 
patholog. Anatomie des Nervensystems in die- 
ses Jahr fällt, und dass sich die Leistungen 
dieses ausgezeichneten Forschers nicht mit 
ein paar Phrasen abthun lassen. Ich habe 
übrigens mit demRaume so sehr gekarst, als 
es nur immer das Interesse der Wissenschaft 
und der Kunst zuliess, namentlich habe ich 
die grose Masse von Krankheitsgeschichten, 
welche nichts Instruktives enthielten, ganz mit 
Stillschweigen übergangen, und jene, welche 
ich mittheilen zu müssen glaubte, habe ich 
im kürzesten Auszug gegeben, und als das 
ganze Referat fertig war, habe ich es wieder- 
holt durchgegangen und abgekürzt, wo ich 
nur immer konnte. Sollte aber dennoch ei- 
ner oder der andere Leser manches an mei- 
nem Berichte zu tadeln haben, so gehe ich 
ihm mit der Erklärung entgegen, dass jeder 
begründete Tadel eine dankbare Beachtung 
von meiner Seite finden wird, um so mehr, 
wenn sich zeigen sollte, dass ein solcher Ta- 
del nicht das Ergebniss einer subjectiven An- 


sicht, eines individuellen Beliebens ist, son- 
dern von der Mehrzahl der Leser getheilt 
wird. 


Erster Theil. 
Krankheits- Formen. 


Ueber Nervenkrankheiten über- 


haupt. 
C. Rokitansky: Handbuch der patholog. Anatomie. 
Bd. II. Liefer. 5. Wien. 8. 


Spiess: Physiologie des Nervensystems. Braun- 
schweig. 8. *). 

J. Heidler: Nervenkrankheiten als morbi nervosi 
oder nervöse Neurosen. Ztschr. der Wiener 
Aerzte. Dcbr. 

Loweg: Mothwendigkeit einer Reform in der Be- 
urtheilung und Behandlung der Nervenkrank- 
heiten. Preuss. Vereinsztg. Nr. 43 u. 44. 


Das in diesem Jahr erschienene Ste und 
lezte Heft des Il. Bandes von Rokitansky’s 
vortrefllichem Handbuch der pathologischen 
Anatomie enthält die pathologische Anatomie 
des Nervensystems. Wir werden den Inbalt 
derselben, insoweit er Neues bringt, bei den 
entsprechenden Krankheiten des Hirns, Rü- 
kenmarks und der Nerven besprechen. | 


*) Ich muss mich leider auf die blose Titel- 
anzeige dieses Buchs beschränken, denn 
durch den Titel getäuscht, glaubte ich, 
dass es demReferate über Physiologie an- 
heimfalle u. als ich seinen pathologischen 
Inhalt kennen lernte, war es leider zu 
spät, es in diesem ohnedies zu volumi- 
nösen Bericht zu besprechen. Ich werde 
es jedenfalls im Berichte pro 1845 berük- 
sichtigen. 
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Dr. Heidler lieferte Untersuchungen über 
die Natur der wahren Neurosen, welche er 
von den vegeltativen Krankheiten des Nerven- 
systems unterscheidet; diesen Unterschied 
giebt er aber sofort wieder auf, indem er den 
Saz aufstellt: ‚die nervösesten Kranken der 
Schriften sind die deutlichsten Blutkranken in 
der Natur. Alle pathognomischen Symptome 
der erkrankten Nervosität, als gleichzeitige 
Hauptbeweise a posteriori für die Existenz 
eines erkrankungsfähigen Nerven - oder Inner- 
vations - Prinzips gehören unmittelbar dem 
Blute an.“ Nur der Vertheidigung dieser 
Säze hat er seine Abhandlung gewidmet. Zum 
Behufe seiner Beweisführung wählt er den 
Gesichtsschmerz als den Repräsentanten äller 
Neurosen, woran er meines Erachtens nicht 
gut gethan hat, da bei unserem beschränk- 
ten Wissen eine Neurosen -Form nicht wohl 
alle Neurosen vertreten kann, und da auf 
den isolirt betrachteten Gesichtsschmerz man- 
ches scheinbar passen mag, was z. B. auf 
die Gesichtslähmung offenbar keine Anwen- 
dung findet. Er sagt, als die sichersten Cha- 
ractere der ächten Nervosität des Gesichts- 
schmerzes würden in einer seltenen Ueber- 
einstimm:ung aller Neuropathologen bezeichnet: 
1) Aeusere Kühle, 2) Blässe, 3) Verfallenheit 
oder Turgormangel des nervös afficirten Theils, 
4) Periodieität in der Wiederkehr der Affec- 
tion, 5) die Fähigkeit des Theils, selbst bei 
den hefligsten inern Schmerzen, äuserlich 
gedrükt werden zu können ohne Zunahme 
des Schmerzes, 6) die Abwesenheit jeder ve- 
getativyen Veränderung des alfficirten Nerven 
in der Leiche, selbst nach jahrelangen Lei- 
den. Von diesen 6 Characteren vindieirt er 
die drei ersten, Kühle, Blässe, Turgsr-Man- 
gel, einer Affection des Bluts und scheint 
dabei Störungen in der Circulation mit Krank- 
heiten des Bluts zusammenzuwerfen, u. nicht 
daran zu denken, dass solche Störungen 
entweder rein von den Nerven ausgehen, wie 
z. B. die Schamröthe oder wenigstens durch 
die Gefässnerven vermittelt werden, z. B. bei 
Dyskrasien. Das 4te Merkmal, die Periodici- 
tät, sei durchaus Eigenthümlichkeit des Ge- 
fässsystems, denn die Menstruation halte re- 
gelmäsig, die Hämorrhoidal-Blutungen häufig 
eine strenge Periodicität ein. Dass aber bei 
der Menstruation ebenfalls eine Nerventhätig- 
keit im Hintergrund stehe, wird wohl der 
Herr Verf. nicht so unbedingt in Abrede stel- 
len dürfen, nachdem wir über die Geseze, 
unter welchen die Menstruation steht, soviel 
wie gar nichts wissen, oder will vielleicht 
der Herr Verf. das Austreten des Blutes für 
die ganze Sache nehmen? Wir hoffen nicht. 
5) Die Schmerzlosigkeit des Druks auf neu- 
matische Theile läugnet der H, Verf.; er hätte 
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aber besser die Behauptung unterlassen, dass 
alle Neuropathologen eine solche Schmerzlo- 
sigkeit des Druks annehmen, denn gerade 
die Neuropathologen lehren, dass bei Neu- 
ralgien gewisse Schmerzpunkte vorhanden 
sind, welche immer, selbst auser den An- 
fällen, den Druk nicht vertragen, dass aber 
die bei Neuralgien vorkommende Empfindlich- 
keit mit der bei Stasen vorkommenden nichts 
gemein hat. Dem 6ten Merkmal, Abwesen- 
heit jeder vegetativen Veränderung in den 
afficirten Nerven, spricht er jede Beweiskraft 
ab, weil auch ausgebildete Entzündungen oft 
mit dem Tode spurlos verschwinden; z. B. 
Gelenk - Rheuma, Rothlauf. i 

Nach dieser negativen Argumentation 
geht er zu folgender positiven Demonstration 
über. Rings um uns sehen und greifen wir 
sehr häufig abnorm rothe u. abnorm blasse, 
abnorm warme und abnorm kalte Nasen, Oh- 
ren, Wangen, Hände u. s. w., die bald acut, 
bald chronisch vorkommen, bald schnell ent- 
stehen und kurz dauern, bald langsam kom- 
men und lange währen, Minuten, Jahre. Sie 
kehren meistens unregelmässig zurük, aber 
auch ganz regelmässig, typisch. Bald sind 
sie sehr örtlich, bald sehr ausgebreitet; bald 
fixirt u. bald im Orte wechselnd, wandernd; 
bald mit vermehrter, bald mit verminderter 
Empfindlichkeit verbunden, die Röthe u. die 
Wärme nicht selten auch mit Pulsation, be- 
sonders an den Nasen und Wangen. Diese 
nämlichen Zustände können u. müssen eben 
so verschieden modificirt auch inerlich in je- 
dern Gewebe, in jedem Organe vorkommen. 
Diese Zustände sind bedingt und können nur 
bedingt sein durch eine örtliche Plethora. 
Diese Zustände müssen aber, wenn sie in 
nervösen Geweben u. Organen vorkommen, 
die Verrichtungen der Nerven sehr stören: 
Ergo beruhen alle Neurosen auf Ueberfüllung 
der Capillarität der entsprechenden Nerven. 

Dass diese Folgerung logisch ganz irrig 
ist, versteht sich von selbst, denn wenn Sta- 
sen in der Capillarität der Nerven oder des 
Neurilems die Verrichtung der entsprechen- 
den Nerven stören, was noch kein Arzt seit 
Hippokrates in Abrede gestellt hat u. keines 
Beweises bedarf, so ist noch gar nicht die 
Folge, dass alle Functions-Anomalien der Ner- 
ven durch eine Ueberfüllung der Haargefässe 
bedingt seien, und überdies, hat denn der 
H. Verf. gar nicht daran gedacht, dass seine 
rotben und blassen, warmen und kalten Na- 
sen schon das Ergebniss einer Anomalie der 
Nervenfunctionen sein können und wirklich 
sind ? 

Den Ansichten des Dr. Heidler stehen die 
des Dr. Loweg diametral entgegen. Lezterer 
bekämpft, wie früher in seinem Werke „der 
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Central-Rheumatismus“, so hier die Meinung, 
dass die Nervenkrankheiten durch eine Hy- 
perämie oder Stase in den Nerven - Gentren 
bedingt seien, u. erklärt dieselben für mehr 
geistiger Natur. Eine solche Meinung wird 
wohl kaum mehr einen begründeten Wider- 
spruch finden, denn so ziemlich alle Neuro- 
pathologen gestehen jezt zu, dass bei den 
wahren Neurosen keine durch unsere Sinne 
wahrnehmbare Veränderung in den Nerven- 
Gentren oder in den Nerven zugegen ist. 
Der Verf. führt zur Unterstüzung seiner Mei- 
nung zwei interessante Beobachtungen an: 
die erste betrifft eine Eclampsie bei einer 
Wöchnerin von auserordentlicher Heftigkeit 
und mit solcher Circulationsstörung, dass die 
Kranke in ihrem tiefen  Sopor schwarzblau 
aussah. Der Verf. heilte sie mit Opium. Die 
zweite Beobachtung betrifft einen an hefligen 
Krämpfen leidenden Knaben, welchen der 
Verf. in einer halben Stunde durch kräftige 
und vernünftige Anregung des Willens des 
Kranken heilte. Einen ähnlichen, sehr inter- 
essanten Fall hat Professor Otto in Oppen- 
heim’s Zeitschrift, Merz, mitgetheilt. Ein 11jäh- 
riges Mädchen litt an Veitstanz - ähnlichen 
Drehungen des Kopfs und der Arme, welche 
seit 17 Wochen täglich von Früh 6 Uhr an 
bis Abends 7 Uhr alle 2Stunden wiederkehr- 
ten und eine Stunde anbielten; von 7 Uhr 
Abends bis 6 Uhr des andern Morgens halte 
sie Rube; die Anfälle hielten die Zeit genau 
ein, auch wenn die Kranke nicht auf die Uhr 
sehen konnte. Der behandelnde Arzt sprach 
der Kranken eines Abends, kurz vor 6 Uhr, 
als der Anfall eintreten wollte, hart zu, dass 
sie striken und sich nicht um den Anfall u. 
die Zeit kümmern sollte. Der Anfall blieb 
aus u. war nach einem Jahre nicht wieder- 
gekehrt. Der Arzt verordnete ihr zwar an 
jenem Abend auch schwefelsaures Chinin mit 
Semin. Cynae, allein der Anfall war schon 
ausgeblieben, ehe an eine Wirkung dieser 
Mittel gedacht werden konnte, überdies gin- 
gen keine Würmer ab. Referent könnte ähn- 
liche, zum Theil noch auffallendere Beispiele 
aus eigener Erfahrung beisezen. 


1. Krankheiten des Hirns und 
seiner Hüllen. 
A; Neurosen des Hirns. 
Calvert Holland: A Case illustrating peculiar mor- 


bid Phaenomena of the Brain with Remarks. 
Edinb. med. and surg. Journ. Januar. 


Dr. Calvert Holland veröffentlicht folgenden 
sonderbaren Fall: Richard, ein gesunder 
28jähriger Kohlengräber, erkrankte, nachdem 
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er in einer sehr ungesunden, schlechte Luft 
enthaltenden Grube gearbeitet halte, in folgen- 
der Art: s 


Er bekam Schmerz im Vorderkopf, welcher 
ihn zwang, eine Woche zu Haus zu bleiben. 
Der Schmerz lies dann nach und blieb eine Zeit 
lang mässig, dann steigerte er sich wieder und 
es gesellten sich gastrische Erscheinungen dazu, 
Aufstossen, sehr unangenehmer Geschmak im 
Munde, sehr verminderter Appetit; ferner grose 
Müdigkeit und Schläfrigkeit, so dass er beim Es- 
sen einschlief. Diese Zufälle hielten ohngefähr 
2 Monate an, dann bekam er, wenn er lag, ei- 
nen unwiderstehlichen Drang zum Sprechen, 
seine Sprache war auserordentlich schnell und 
undeutlich und seine Gedanken unzusammen- 
hängend u. lächerlich. Er war des Unverstands 
seiner Reden bewusst, konnte sie aber nicht 
unterdrüken. Zu jener Zeit stotterte er auch 
oft, sowohl in als auser dem Bett. Nachdem 
diese Symptome eine kurze Zeit gedauert hatten, 
begann sein Kopf sich schnell von einer Schul- 
ter zur andern zu drehen. Dieses Drehen, wel- 
ches anfallsweise, des Tags ohngefähr viermal, 
auftrat, geschah im möglichsten grosen Cirkel 
und so schnell, dass in einer Minute ohngefähr 
80 Schwingungen erfolgten *). Wenn der Anfall 
aufhörte, war das Gesicht sehr geröthet, der 
Kranke schien erschöpft, in seinen Gedanken 
verwirrt, das Gehör sehr erschwert, das Stottern 
vermehrt, und der Kranke musste gegen seinen 
Willen alles zwei- u. dreimal sagen. Das Seh- 
vermögen und der Tastsinn normal, der Ge- 
schmak verändert. Nachdeni dieser leztere Zu- 
stand ohngefähr 4 Monate gedauert, übernahm 
der Verf. die Behandlung des Kranken. 

Der Verf. diagnosticirte eine Aflection der 
Medulla oblongata (für das Kopfdrehen zugege- 
ben, aber Störungen des Sprache-Sinnes muss- 
ten doch im Hirn ihren Grund haben). Milde 
Merkurialia und leichte eröffnende Mittel einige 
Wochen gegeben, dann erwärmende Tonica, 
Blasenpflaster in den Naken und hinter die Oh- 
ren; gute Nahrung und Bewegung in freier Luft 
stellten den Kranken in weniger als 5 Monaten: 
vollkommen wieder her. (Die Gerebralsymptome 
dieses Kranken lassen sich vielleicht. als ein 
geistiges Stottern bezeichnen). 


Schwindel. 
Birnbaum: Vertigo. Preuss. Vereinszeitg. Nr. 8. 


Birnbaum erzählt den Fall eines 35jährigen 
Mannes, welcher anHaemorrhoiden gelitten 'hat- 
te und eines Morgens beim Aufstehen von so 
heftigem Schwindel befallen wurde, dass er 
nur im Bette liegen, später mit angelehntem 
Kopfe im Stuhle sizen konnte. Wollte er den 
Kopf frei halten, so hatte er die Empfindung, als 
würde derselbe gleich rükwärts gezogen. Die 
Füsse, welche früher häufig schwizten, dünste- 
ten seit einiger Zeit nicht mehr aus und waren 


*) Ein solches Schwingen des Kopfs, aber in 
minder heftigem Grade, beobachtete Andral 
(Journ. de Physiol. T. Il. p. 111) bei einem 
Mädchen, welches starb, und der Ref. sah 
ein anhaltendes, wenngleich schwaches 
Hin- und Herdrehen des Kopfes bei einem 
Pfarrer, welcher sich mit Barometerma- 
chen, sohin mit @Queksilber heschäftigt 
hatte, E. \ 
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kalt; der Stuhl verstopft; die Halswirbel, nament- 
lich der vierte sehr empfindlich, so dass ein 
auf denselben angebrachter Druk ein Schmerz- 
gefühl nicht blos in diesem Wirbel, sondern im 
ganzen Hinterkopf bis zu den Schläfen verur- 
sachte. Eine Aderlässe leistete nichts, aber wie- 
derholt an die empfindlichen Halswirbel ange- 
sezte Blutegel bewirkten auffallend schnelle Bes- 
serung und völlige Genesung. 


Delirium. 


Alquie: Examen anatomo-pathologique du D&lire. 
Journ. de la Soc. de Med. de Montp. Juli. 

Blandet: DuDelire phonetique, ou leDelire con- 
sidereE comme un effet physique dü aux con- 
vulsions des muscles phonetiques. Journ. de 
Med. par Beau. Dcbr. 

William Soltan: Delirium tremens. Lond. Med. 
Gaz. 1843. Debr. 1. 


Prof. Alquie in Montpellier hat eine län- 
gere Abhandlung über das Delirium unter 
Anführung mehrerer Krankengeschichten und 
Sektionsbefunde geliefert, in welcher er zu 
folgenden Resultaten gelangt: 

1) Das Delirium ist bedingt durch eine 
nicht desorganisirende Verlezung der Hirn- 
windung, welche sich gewöhnlich durch eine 
Injection offenbart. Eine Entzündung der 
entsprechenden Hirnhaut ist dabei nicht nöthig. 

2) Die Meningitis und die nicht desorga- 
nisirende Verlezung der Hirnperipherie an 
der Basis des Hirns haben nicht gewöhnlich 
Delirium zur Folge. 

3) Das Delirium characterisirt nicht die 
Verlezung der Ventrikel, noch jene des Cen- 
trum ovale, oder des kleinen Hirns, oder der 
Protuberantia cerebri. 

4) Wenn mehrere Veränderungen im Hirn 
zugegen sind, so muss man dasDelirium der- 
jenigen der Convexität des Hirns zuschreiben, 
da leztere das Instrument des Gedankens ist. 

Ich stimme dem Verf. vollkommen bei, 
wenn er seinen ersten Saz dahin ausdehnt, 
dass die dem Delirium zu Grund liegende 
Affection der Hirnwindungen nicht nothwen- 
digerweise eine vasculöse sein müsse, son- 


dern auch eine rein nervöse sein könne, 


denn wie jedes Cerebral- und Spinal-Symp- 
tom, so kann auch das Delirium ein idiopa- 
thisches sein durch primäre Affection des 
Hirn-Marks selbst, z. B. in Folge von Ge- 
müths - Einflüssen; oder ein sympathisches 
durch peripherische Aflectionen, welche sich 
im Hirn reflectiren; oder ein sympathisches 
durch Hyperämie des Denkorgans. 

Dr. Blandet hat folgende Säze über das 
Delirium aufgestellt: 1) Es giebt zwei Arten 
von Delirium, ein Delirium der Intelligenz u. 
ein solches Delirium, welches durch eine blose 
Contractivon der Sprach -Muskeln bedingt, u. 
dem die Intelligenz ganz fremd ist. 2) Bei 
diesen leztgenannten oder physischen Delirien 
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ist auch eine physische (materielle) Verände- 
rung in der firnsubstanz zugegen. 3) Die 
Delirien der Intelligenz sind nicht von einer 
materiellen Veränderung im Hirn abhängig. — 
Wenn ein Muskel in Convulsionen geräth, so 
geschehen seine Operationen ohne Theilnahme 
des Willens, ohne scheinbare Ordnung, wie 
der Verf, selbst bemerkt. Auf solche Art sol- 
len nun auch die Muskeln der Zunge con- 
vulsiren; denn beim epileptischen Anfall stosse 
der Kranke, nachdem er bereits das Bewusst- 
sein verloren, noch einen Schrei aus; die 
Delirien bei Hirn- oder Hirnhaut- Entzündung 
seien nichts anders, als ein solcher fortge- 
sezter automalischer Schrei. Die Intelligenz 
könne an solchen Delirien keinen Antheil 
haben, weil sie oft ganz unterdrükt sei. Ue- 
berdiess könne ein phonetisches Delirium auch 
bei ganz normaler Geistesthätigkeit und bei 
vollem Bewusstsein vorkommen, was man 
zuweilen bei Apoplektischen beobachte, die 
sich von ihrem Anfalle erholt haben, bei vol- 
lem Verstande sind, aber oft andere Wörier 
aussprechen, als sie wollen, z. B. statt gu- 
ten Morgen das Wort Hut sagen, und sich zu 
ihrem grosen Leidwesen dieser Unordnung 
ihrer Sprache bewusst sind, ohne sie ändern 
zu können. | 
Wir sind in der Medizin schon daran ge- 
wöhnt, von Zeit zu Zeit die luftigsten Einfälle 
auftauchen zu sehen, und so darf uns denn 
auch die Erfindung des Herrn Blandet nicht 
überraschen. Zu ihrer Berichtigung folgendes. 
Er sagt selbst, dass bei den CGonvulsionen 
oder unwillkürlichen Bewegungen der Mus- 
keln scheinbar die Ordnung fehle; hätte er 
diesen Saz fest im Auge behalten und hätte 
er anderseits die zum Sprechen nöthige feine 
Combinalion der Thätigkeit der Respirations-, 
Kehlkopf- und Zungen-Muskeln beachtet, so 
würde er gewiss Bedenken getragen haben, 
den Naturlaut, welchen Epileptische und Hy- 
drocephalische ausstossen, und dessen auch 
die höheren Thiere fähig sind, mit der Spra- 
che zusammen zu werfen u. die Möglichkeit 
des Sprechens ohne Betheiligung der Intelli- 
genz anzunehmen. Wer wird endlich die 
Sprachverwirrung bei Apoplektischen (und 
solchen, die an Hirntuberkeln u. dergleichen 
leiden), welcher ein Missverhältniss zwischen 
der Intelligenz und den Sprach-Organen des 
Hirns zu Grunde liegt, zum Delirium zählen, 
welches auf irrigen Vorstellungen beruht. 
Der Schluss, dass bei jenen Delirien, wo der 
Kranke bewusstlos ist, die Intelligenz nicht 
betheiligt sein könne, weil keine vorhanden 
sei, verdient wohl keine ernstliche Widerle- 
gung, nur das wollen wir dem Verf. bemer- 
ken, dass nach seiner Theorie dann auch 
das Sprechen der Menschen im Traume das 
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Ergebniss eines blosen’ Muskelkrämpfs ohne 
Betheiligung der Intelligenz sein müsse. 

Es giebt allerdings zwei Reihen von De- 
lirien’ im weitesten Sinne des Wortes, solche 
mit materiellen Veränderungen des Hirns u. 
solche ohne alle. wahrnehmbare Veränderun- 
gen imHirn, eigentlich nervöse Delirien, dass 
aber derselbe Unterschied bei allen Anomalien 
der Nerven - Verrichtungen ohne Ausnahme 
bestehe, das hätte der Verf. bei dem ersten 
Blik auf die Nerven-Pathologie wahrnehmen 
können. 

Nachdem die Hauptsäze des Verf, ganz 
unhaltbar sind, so erachten wir es nicht für 
nöthig, in die Consequenzen derselben und 
in die Diagnose zwischen seinen Delirien der 
Intelligenz und jenen durch Muskel- Krämpfe 
bedingten weiter einzugehen. Wenn aber 
der Verf. uns wirklich eine zuverlässige Diag- 
nose zwischen den Delirien mit und ohne 
wahrnehmbare materielle Veränderungen im 
Hirn liefern wollte, so würde ihm die Heil- 
kunst dafür tief verpflichtet sein. 

Soltan erzählt einen Fall von Delirium 
iremens, welcher der Mittheilung sehr werth 
ist, 

Ein 29 jähriger verheuratheter Mann, welcher 
von seiner Umgebung das Zeugniss der Mässig- 
keit hatte und nie betrunken gesehen worden 
war, der überdies gar keinen Branntwein, son- 
' dern nur Wein getrunken zu haben scheint, er- 
 _ wachte am Montag“ den 4. September früh um 

2 Uhr und klagte über Uebelbefinden. Um 6 Uhr 
stander auf, um seinen Geschäften nachzugehen, 
wurde aber von einer Diarrhoe befallen, die da- 
mals in’ der Stadt herrschte, und liess sofort 
einen Arzt kommen. Am Abend desselben Tags 
bekam er, während gerade sein Arzt bei ihm 
war, einen Anfall von apoplectischer Natur. Als 
er wieder zu sich gekommen war, war er ver- 
wirre, wusste nicht, was vorgegangen war, u. 
zeigte die Vorläufer des Delirium tremens, wel- 
ches’ am andern Tag mit allen seinen charakte- 
ristischen Erscheinungen ausbrach: Delirium, 
Zittern aller Glieder, profuser Schweiss, Schlaf- 
losigkeit. Die gewöhnlichen gegen dieses Deli- 
rıam empfohlenen Mittel halfen nichts und der 
Kranke starb am nächsten Donnerstag Mittags 
1 Uhr, ohne seit dem Beginne seiner Krankheit 
einen Augenblik geschlafen zu haben. 


In: der Leichenrede (Epikrise), die der 
Verf. dem Verstorbenen hält, trägt derselbe 
kein Bedenken, zu behaupten, der Kranke 
sei troz des ihm allseitig gegebenen Zeugnis- 
ses von Mässigkeit, doch am Säufer- Wahn- 
sinne gestorben. Dass die Symptomen-Grup- 
_ pe, Welche man Delirium tremens nennt, 
auch noch durch andere Einflüsse erzeugt 
werden könne, als durch excessiven Genuss 
geistiger Getränke, diese Ansicht wäre in 
dem vorliegenden Fall gewiss näher gelegen, 
als die Behauptung, dass ein Mann, der nie 
betrunken war, am Säuferwahnsinne gestor- 
ben sei. Bei einer sölchen Anschauungs- 

Bericht über Heilkunde, Bd. Il, 1844, 
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weise kann uns der Verf. natürlich keinen 
Aufschluss über dieses merkwürdige Delirium 
geben, und wir dürfen seine Epikrise um so 
mehr unbeachtet lassen, da keine Section: 
gemacht worden ist. 


98 Coma 


Alquie: Etude anatomo-pathologique du coma, 
La Clinique de Montp. Mai 15. Juni 1 u. 15. 


Professor Alquie in Montpellier stellt meh- 
rere Krankheitsfälle, bei welchen Coma vor- 
kam, zusammen, vergleicht diese mit Beob- 
achtungen anderer Aerzte, und kommt zu 
nachstehenden Folgerungen. 1) Das Coma 
hängt sehr häufig von einer purulenten Me- 
ningitis auf der Convexität des Hirns ab; 2) 
dasComa kann durch eine starke Einsprizung 
der Hirnsubstanz bedingt sein; od. 3) durch eine 
Geschwulst auf der Oberfläche oder in der Dike 
des Hirns;; oder 4) durch einen Erguss in die 
Substanz des Hirns oder durch eine starke 
Desorganisation dieser Substanz; 5) es kann 
verursacht werden durch die Ausdehnung 
der Ventrikel durch eine Flüssigkeit; 6) end- 
lich kann es in einer bedeutenden Verlezung 
des kleinen Hirns seinen »Grund haben. 

Allgemeines Prinzip: man kann alle diese 
Verlezungen auf ein einziges symptomatisches 
Gesez zurükführen: das Coma hängt von ei- 
ner (schnell sich bildenden)‘ Compression des 
Hirns ab, und kann auf concentrische Weise 
entstehen — Geschwülste auf der Ober- 
fläche, purulente Meningitis etc. — oder auf 
eine excenirische Weise — starke Injection 
des Hirns, bedeutender Erguss in seine Sub- 
stanz oder in seine Ventrikel etc. — Dass 
das Coma aber auch ohne alle vasculöse Ver- 
änderung im Hirn auftreten könne, das lehrt 
das hysterische Coma, welches ich öfter be 
obachtet habe. | 


Somnambulismus. 


H. Brooke: Sleep Waking, or second Conscious- 
ness. Med. Times. Juni 1, 8, 15, 29. 

Münzenthaler: Fall eines spontanen Somnambu- 
lismus. Bayr. med. Corresp.-Bl. Nr. 33 

Brooke hat über den Somnambulismus 
eine grose durch 4 Nummern der Med. Times 
gehende Abhandlung geschrieben, in welcher 
er viele von verschiedenen Schriftstellern 
erzählte Fälle von Schlafwachen ohne 
Kritik zusammen stellt, über den fraglichen 
Zustand selbst aber nichts Neues vorträgt, 
mit etwaiger Ausnahme des neuen Namens 
zweites Bewusstsein, welchen der Verf. für 
diesen Zustand gebraucht wissen will. 

Dr. Münzenthaler erzählt ausführlich die 
Geschichte eines 22% jährigen Schuhmacherge- 
sellen, der eine in jeder Beziehung untadel- 
hafte Aufführung gehabt, nie eine Spur von 
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Geisteskrankheit gezeigt habe und seit 5 Wo- 
chen an Somnambulismus litt. Eine Gelegen- 
heitsursache dieser Krankheit konnte nicht 
ermittelt werden, doch schien sie ihren Grund 
im Unterleib zu haben, denn der Kranke litt 
seit 5 Jahren öfter an Hämorrhoidal-Zufällen 
und Leibes-Verstopfung, welche leztere oft 5 
und selbst S Tage anhielt: seit einigen Jah- 
ren wurde er auch öfter von heftigen Kopf. 
schmerzen und Nasenbluten befallen. 


Die Erscheinungen der Krankheit waren fol- 
gende: Nachts um 10 Uhr bekömmt er unwider- 
stehlichen Schlaf; bald nach dem Einschlafen 
fängt er an zu seufzen, dann ruft er, ach Gott! 
und beginnt einen sehr verständlichen, gut ge- 
ordneten, durchaus nichts Unpassendes oder 
Widersinniges enthaltenden religiösen Vortrag, 
welcher 1/2 bis 11/2 Stunde dauert, und wel- 
cher mit groser Anstrengung von seiner Seite 
verbunden ist. Dabei sezt er sich öfter im Bette 
auf, schlägt mit den Armen um sich. Die Augen 
sind geschlossen, die Stirne heiss, das Gesicht 
roth, aufgetrieben, die Extremitäten kühl, der 
Puls schnell, voll. Die Sinnes-Organe sind gegen 
ausen fest abgeschlossen: grelles Licht vor den 
Augen, Schreien in die Ohren, angebrannte Fe- 
dern unter oder Schnupftabak in die Nase, Hofl- 
mann’stropfen in den Mund gebracht, Kizein u. 
Stechen mit Nadeln bleiben ohne allen Erfolge. 
Wenn der Anfall zu Ende geht, schliesst er seine 
Predigt, macht das Zeichen des Segenspendens, 
holt einen liefen Seufzer, öffnet die Augen, klagt 
über grose Schwäche und schläft bald wieder 
ein, ; 

Eine Aderlässe, Abführmittel, u. ein parmal 
kalte Umschläge auf die Füsse, als er eben zu 
predigen anfangen wollte, beseitigten diese Zu- 
fälle u. damit die apostolische Sendung, welche 
bereits das Volk dem harmlosen Schuhmacher 
zugedacht hatte. 


Katalepsie. 


Favrot: De la catalepsie, de l’extase et de !’hy- 
sterie. These. Paris Jan. 25. 

Rech im Journ. de la Soc. de Med. de Montp. 
Octbr. und Nvbr. 

Prina: Fall von Ecstasis cataleptica. Gazz. med. 
di Milano. Nr. 25. 


Favrot hat in seiner Inaugural-Abhand- 
lung eine gute Beschreibung der Katalepsie 
geliefert, die freilich über die Pathologie die- 
ser Krankheit keine Aufklärung giebt u. über- 
haupt nichts Neues bringt. Er zählt mit Recht 
die Biegsamkeit der Glieder und die Eigen- 
schaft derselben, die ihnen gegebene Lage 
beizubehalten, zu den wesentlichen Merkma- 
len der Catalepsie, (denn durch dieses Merk- 
mal unterscheidet sie sich von Katochus, bei 
welchem ebenfalls Bewusstlosigkeit und teta- 
nische Steifheit der Glieder vorhanden ist E). 
F. berichtet einen sehr interessanten Fall von 
Catalepsie, welchen er in der Privatpraxis 
seines Vaters beobachtet hat. 

Derselbe betraf ein 25jähriges Mädchen, 


welche in Folge von Verdrüsslichkeiten plözlich 
cataleptisch wurde. Das Merkwürdige dieses 
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Falles ist, dass die Kranke während des Tage 
lang dauernden Anfalls das Vermögen der frei- 
willigen Bewegung gänzlich verloren, das Be- 
wusstsein aber vollkommen behalten hatte, wäh- 
rend der Puls etwas langsamer schlug und die 
Respiration etwas schwächer war. Ferner ist 
beachtenswerth, dass ein sehr ausgebildeter 
Trismus mit zugegen war und das Unvermögen 
zu sprechen selbst noch einige Zeit fortdauerte,. 
nachdem die Bewegungsfähigkeit in allen andern 
Gliedern vollkommen wieder hergestellt war. — 
Dieser Beobachtung gegenüber hätte aber der 
Verf. Bedenken tragen sollen, die Bewusstlosig- 
keit zu den wesentlichen Erscheinungen des 
cataleptischen Anfalls zu zählen. 


Rech, welcher vier Fälle von Katalepsie 
beobachtet hat, stimmt hinsichtlich der Er- 
scheinungen dieser Krankheit im Ganzen mit 
Favrot überein, nur zählt er die Bewusstlo- 
sigkeit nicht zu den wesentlichen Merkmalen, 
auch sagt er, dass die Empfindung und die 
Bewegungs-Fähigkeit zuweilen nur unvollstän- 
dig suspendirt seien. AR. sah diese Krankheit 
auch bei Männern. Bei vier Männern war 
der Katalepsie Masturbation und Blödsiun 
vorausgegangen. 


Prina’s Kranke war ein 20jähriges reizbares 
Mädchen, das seit 5 Jahren seine Menstruation 
verloren hatte. Sie bekam zuerst Kopfschmerz 
und Husten mit Respirationsbeschwerde und 
Gefässaufregung, ohne dass physikalische Zei- 
chen eine materielle Veränderung in: der Brust 
verkündeten; aber dennoch wurde eine Ader- 
lässe gemacht und antiphlogistisch verfahren, 
worauf nach 5 Tagen der Zustand allmälig in 
Stupor überging; bald darauf bekam die Kranke 
Anfälle von Ecstase, zu welchen sich nach meh- 
reren Tagen Katalepsie gesellle, und endlich 
traten auch heftige Delirien mit schreklichen Bil- 
dern, Erbliken blutiger Leichname etc. ein. Nach- 
dem Tart. emet. in gebrochener Gabe, Chininum 
sulph., Morphium acet. nichts geleistet hatten, 
wurden diese Zufälle durch steigende Gaben 
von Ferrum carbonicum beseitigt. Doch kam es 
vor der Genesung noch zu einer Metritis, nach 
deren Heilung die Menstruation eintrat u. voll- 
ständige Genesung folgte. Zu bemerken ist 
noch, dass die Kranke in den freien Intervallen 
zwischen ihren ecstätischen Anfällen an beinahe 
sänzlicher Blindheit bei normaler Reaction der 
Pupillen litt und beinahe keine Empfindung in 
der Haut hatte. 





B. Vegetative Krankheiten desHirns 
und seiner Hüllen, 
Krankheiten der Schädelknochen. 


rn der Schädelknochen. 
ochenschr. Nro. 6. « 


Scharlau: 
Casper’s 


‚ Scharlau erzählt die Geschichte einer 25 jäh- 
rigen Frau, welche seit Jahren an heftigen, fast 
immer andauernden Kopfschmerzen litt und im 
beginnenden 8ten Monat ihrer ersten Schwan- 
serschaft, nach einer anstrengenden Arbeit, 
Nachts 11 Uhr von heftigem Kopfschmerz mit 
Erbrechen befallen wurde, worauf bald Con-, 
vulsionen und Bewusstlosigkeit folgten, welche 
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leziere bis zu ıhrem 28 Stunden nach Beginn 
der Krankheit erfolgten Tod anhielt. Die Krank- 
heit bot die Erscheinungen der Eclampsia gra- 
vidarum congestiva, weshalb auch Verf. an starke 
ig gen im Gehirn glaubte. 

ei der Section zeigten sich die Schädelkno- 
chen sehr dik, derb, die Diploe fast ganz ver- 
schwunden. Nach dem Einsägen des Schädels 
und nach geringer Lüftung der Deke quoll das 
Hirn mit Macht hervor. Weder die Hirnhäute 
noch das Hirn zeigten irgend eine Blutfülle, sie 
waren im Gegentheil eher blutleer. Unter der 
Arachnoidea kein Serum, in den Ventrikeln sehr 
wenig, das Hirn von derber Consistenz, von nor- 
maler Farbe, die Gyri, besonders an dem vordern 
Theil der grosen Halbkugeln platt gedrükt. Nir- 
gens Blut-Extravasat. 


Hier war durch die Verdikung der Schä- 
delknochen die Schädelhöhle für das Hirn zu 
klein geworden. Dabei muss noch bemerkt 
werden, dass der Schädel sehr klein war. 


Ueber Krankheiten des Hirns und 
seiner Häute überhaupt. 


S. 8. Whitney: On cerebral Aucsultation. Ame- 
ric. Journ. of med. Sc. 1843 Octbr. 

Dr. Wallis: Onthe long Issue in the scalp. Trans- 
act. oftheProv. med. and. surg. Assoc. Vol.XI. 

Wallis: Further Remarks on the use of the longi- 
tudiral Incision through the Scalp in Diseases 
ofthe Brain. Prov. med. and surg. Journ. April 24. 

Oke: Morbid condition of the cerebral Functions 
succesfully treated by Dr. Wallis Scalp. Issue. 
Ibid. Septbr. 18. 

Triüschler: Ueber die Anwendung des Blasen- 
pflasters auf die Stirne bei acuten Hirnaffec- 
tionen, Württ. Corresp.-Bl. Ocibr. ?. 


Bekanntlich hat Dr. Fischer im Jahre 1838 
im Augustheft des American Journal eine Ab- 
handlung über die Auscultation des Kopfes 
veröffentlicht. Dr. Whitney dadurch aufmerk- 
sam gemacht hat diesen Gegenstand 5 Jahre 
lang aufmerksam verfolgt und theilt uns nun 
die Resultate seiner Beobachtungen mit. 

Wenn man die Köpfe gesunder Kinder 
auscultirt, so hört man im Gehirne vier ganz 
deutliche und von einander sehr verschiedene 
Geräusche, welche offenbar durch die Acte 
der Respiration und Deglutition, durch den 
Impuls des Herzens und durch die Stimme 
hervorgebracht werden. 

Der eine Ton, welcher zuerst unsere Auf- 
merksamkeit auf sich zieht, wird durch das 
Anschlagen der Lufiwelle gegen die Wan- 
dungen der Nasenhöhlen beim Athmen er- 
zeugt, beginnt und endet mit dem Respirations- 
Acte, und ist daran leicht zu erkennen. Die- 
sen Ton hat man den Hirnton des Athmens 
genannt. 

Der zweite Ton scheint durch einen ent- 
- fernten Impuls mitgetheilt zu werden, gehört 
offenbar dem Herzen an, ist weich, hallend, 
ähnlich dem, welchen man hervorbringt, wenn 
man sanft auf die aufgeblasenen Baken klopft. 
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Dieser Ton ist gleichzeitig mit dem Herzschlage 
und ist an Häufigkeit und Intensität verschie- 
den. Man hat ihn Hirnton des Herzens ge- 
nannt. 

Der scharfe, durchdringende und schwir- 
rende Ton, welcher den Act des Schreiens 
oder Sprechens begleitet und oft so deutlich 
über den ganzen Schädel hin zu hören ist, 
heisst der Hirnton der Stimme. Er variirt et- 
was in seinem Timbre an verschiedenen Stel- 
len des Kopfs und ist am wenigsten hell und 
durchdringend an der noch ungeschlossenen 
Fontanelle. | 

Der lezte normale Ton begleitet den 
Act der Deglutition; er ist dumpf, massiv, flüs- 
sig und so eigenthümlich, dass er einmal er- 
kannt, nicht mehr mit andern Geräuschen 
verwechselt werden kann. 

Dies sind die Geräusche, welche an dem 
Kopfe der Kinder vor Schliessung der Fonta- 
nelle gehört werden. Sowie das Alter 
vorrükt und die Dichtigkeit des Hirns und 
Schädels zunimmt, erleiden diese Töne eini- 
ge Modificationen. Die Veränderungen, wel- 
che einige derselben in den zahlreichen Af- 
fectionen des Hirns erleiden, sind äuserst un- 
bedeutend , andere jedoch werden so auffal- 
lend varändert, dass sie Symptome des Ge- 
hirnleidens werden. 

Auser einer Modification des Hirn-Herztons, 
welche man Hirn-Blasegeräusch nennen kann 
und welches bei gewissen Affectionen des 
Schädelgewölbes beobachtet wird, kommt eine 
gleichbedeutende Veränderung des Hirn-Stimm- 
tons vor, welche für eine eigenthümliche Krank- 
heit des Hirns fast pathognomonisch ist: er 
ähnelt dann dem Tone, welcher den Erguss 
von Flüssigkeit zwischen die Pleura - Blätter 
begleitet, und wird gleichfalls nur beim Er- 
gusse von Flüssigkeit zwischen die Hirnhäute 
gehört. Er ist in der That die Aegophonie des 
Hirns und wird in den entsprechenden Krank- 
heiten bis zum lezten Augenblik des Lebens 
gehört. 

Das Hirn - Blasegeräusch oder einige von 
seinen Modifikationen hat der Verf. während 
der 5 Jahre, in welchen er die Beobachtun- 
gen über den vorliegenden Gegenstand an- 
stellte, in nicht weniger als acht verschiede- 
nen Affectionen des Gehirns beobachtet. In 
einigen derselben war es ein wohl ausge- 
sprochenes, constanles und unverändertes 
Symptom, in andern war dies weniger der 
Fall, während es in allen auffallend genug 
war, um als schäzenswerthes und unabhän- 
giges physikalisches Zeichen zu erscheinen. 
Die verschiedenen Krankheiten, in welchen 
dieses Symptom vorhanden und charakteri- 
stisch war, sind: einfache Congestion oder 
Irritation; acute Entzündung des Hirns mit 
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oder ohne Erguss; Hydrocephalus chronicus; 
acute oder lokale Compression des Hiros; 
Verhärtung oder seirrhöse Entartung ‘der Sub- 
stanz des kleinen Gehirns; Verknöcherung 
der Hirnarterien ; Aneurysma der Arteria ba- 
silaris, Aneurysma und gewisse hydrocephali- 
sche Krankheiten. Das Geräusch ist aber in 
diesen verschiedenen Krankheiten nicht im- 
mer dasselbe und überhaupt werden 4 ver- 
schiedene pathologische Geräusche durch die 
Auscultation des Hirns wahrgenommen, näm- 
lich: 1) das Hirn-Blasegeräusch bei der Hirn- 
congestion, bei der acuten Hirn-Entzündung, 
beim Hydrocephalus, bei der Compression des 
Hirns, beim Seirrhus oder bei der Verhärtung 
des Hirns mit Erweichung, bei der Verknö- 
cherung der Arterien des Hirns, und bei hy- 
drocephaloiden Affectionen ; 2) die Hirn-Aego- 
phonie beim Erguss in die Ventrikeln oder 
zwischen die Hirnhäute; 3) das Kazenschnur- 
ren beim Aneurysma der Arteria basilaris ; 
4) der girrende oder musikalische Ton, 
welcher nur eine Modification der ersten Ge- 
räusche ist und welchen der Verf. für ein 
characteristisches Zeichen der Hirnanaemie 
hält, da er nie bei der Entzündung vorkömmt. 
Das 1., 3. und 4. Geräusch haben einen ge- 
meinschaftlichen Ursprung, stehen hinsichtlich 
des Rhythmus, der Frequenz und der Stärke 
mit den Herzschlägen in direktem Verhält- 
niss, und werden durch Compression der 
Garotiden schwächer oder ganz unterdrükt. 
Namentlich aber erhält bei der Anaemie das 
Hirnblase-Geräusch durch Compression der Ca- 
rotiden verschiedene Modificationen, und wird 
zum Sägegeräusch, zum musikalischen Ge- 
räusch etc. Das Blasebalg-Geräusch hat erin 
19 Fällen acuter Gehirn-Entzündung beobach- 
tet, und zwar in allen als ein hervorstechen- 
des und unzweideutiges Symptom. Mit der 
Abnahme der Kräfte verschwindet das Hirn- 
blase-Geräusche. 


Diese verschiedenen Angaben unterstüzt 
der Verfasser durch Beiziehung entsprechen- 
der Beobachtungen. 


Ueber die Behandlung der vasculösen Krank- 
heiten des Hirns und der Hirnhäute liegen 
einige interessante Beobachtungen vor. 


Dr. Wallis, Arzt am Bristol Infirmary, be- 
nüzte häufig gegen chronische Hirnkrankhei- 
ten eine grose Fontanelle auf den Kopf, wel- 
ches Verfahren ursprünglich der älteste Chi- 
rurg des Hauses, Mr. Smith in Fällen von hef- 
tigen Kopfverlezungen ohne Bruch und De- 
pression der Schädelknochen angewendet hatte, 
und welches theils durch den damit verbun- 
denen Blutverlust, theils durch die antagoni- 
stische Wirkung der Wunde erfolgreich war. 
Das Verfahren selbst ist folgendes: 


LEISTUNGEN IN DER NERVENPATHOLOGIE 


Nachdem der ganze Kopf rasirt worden 
ist, wird der Kranke nahe an die rechte Seite 
des Betts gelegt, der Kopf durch ein hartes 
Polster erhöht und ein Handtuch um denNa- 
ken gelegt, um das Blut aufzufangen; ein 
Assistent hält den Kopf und zieht zugleich 
die Kopfhaut nach allen Seiten abwärts, um 
sie so möglichst stark zu spannen, weil sie 
sich dann um so leichter theilen lässt. Ohn- 
gefähr da, wo die Lambdanaht mit der Pfeil- 
naht zusammenstösst, wird das Messer einge- 
sezt und so eingedrükt, dass es die Bede- 


kungen des Schädels vollkommen durchdringt; 


dann wird der Schnitt längs der Pfeilnaht 
nach vornen geführt bis zum Anfang des Haar- 
wuchses. Die Länge des Schnitts beträgt bei 
einem Erwachsenen 7 — 8 Zoll. Es müssen 
dabei sämmtliche Lagen der Schädelbedekung 
bis auf die Knochenhaut durchschniten wer- 
den, so dass die Wundränder klaffen und 
ein fest aufgerolltes, zwei Finger dikes, mit 
Terpentinöl getränktes Leinwandbäuschchen 
zwischen sichaufnehmen. Dieses Bäuschchen 
vergrösert die Wirkung des Schnitts, beför- 
dert die Eiterung und hemmt die weitere Blu- 
tung, welche übrigens selten mehr als 6 —7 
Unzen beträgt. In solchen Fällen, wo bereits 
eine hinlängliche Blutentlentleerung stattge- 
funden, und eine weitere Blutung Nachtheil 
bringen könnte, wird sie auf folgende Art 
verhütet: In dem Augenblike, wo der Schnitt 
gemacht ist, schliesst der Operirende die Wund- 
ränder und drükt mit seiner Hand auf die- 
selben, während der Gehülfe das Leinwand- 
bäuschehen von entsprechender Länge, so 
dass es in die Wunde passt, zurichtet, fest 
rollt und mit Terpentingeist tränkt; auch et- 
was trokene Charpie mag bereit gehalten 
werden, um sie auf das Bäuschchen zu legen. 
Das Bäuschchen darf nicht so dik sein, dass 
es stark über die Wundränder hervorsteht, 
weil es sonst das Haften der Heftpflaster nahe 
an den Wundrändern verhindern würde. 
Wären nicht alle Bedekungen bis auf die 
Knochenhaut durchschnitien, so könnte es 
der Fall sein, dass die Arterien nur halb 
durchschnitten wären, und die Blutung würde 
dann troz allen Drukes anhalten. Wenn der 
Kranke an groser Unruhe, und an Delirium 
leidet , so dass eine Störung des Verbands 
und eine neue Blutung zu fürchten wäre, dann 
wendet Dr. Wallis das Glüheisen auf die blu- 
tenden Gefässe an, indem er dieselben mit 
dem erhizten gewöhnlichen Pflaster - Spatel 
berührt. Die Heftpflaster-Streifen werden ei- 
nen Zoll breit u. 10 Zoll lang gemacht, quer 
über die Wunde gelegt und durch eine zwei- 
köpfige Binde unterstüzt; am andern Tage 
werden sie weggenommen und durch einen 
erweichenden Umschlag ersezt. Auch wird 
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am andern Tag ein anderes mit Terpentin- 
geist getränktes Leinwandbäuschchen einge- 
leg. Wenn das Leinwandbäuschchen her- 
ausfällt, so wird ein anderes eingelegt; nach 
wenigen Tagen aber wird die Wunde durch eine 
doppelte Reihe von Erbsen, 70 —S0 im Gan- 
zen, ausgefüllt und die Fontanelle 3— 4 Mo- 
nate offen gehalten. In den meisten Fällen 
muss jeden 5. oder 6. Tag ein Aezmittel an- 
gewendet werden, um die Eiterung zu unter- 
halten. Wenn nach dem gemachten Einschnitt 
die Gefässaufregung noch fortdauert, so räth 
Wallis Blutegel zu sezen und überhaupt an- 
tiphlogistisch zu verfahren, ohne aber an dem 
Einschnitt etwas zu ändern. 

Dieses Verfahren nun hat Wallis gegen 
folgende Krankheiten angewendet und em- 
pfohlen. 

Es werden drei Fälle von Amaurosis mit 
Kopfschmerz, Schwindel und andern Symp- 
tomen eines chronischen Hirnleidens mitge- 
theilt, von welchen zwei durch diese Fonta- 
nelle ganz geheilt, der dritte aber nur ge- 
bessert wurde. 

Darauf folgen 9 Fälle von Hemiplegie in 
Folge von Hirnblutung. Alle diese Fälle wa- 
ren schlimmer Art, die Symptome waren 
entweder durch Blutentleerungen nicht gemil- 
dert worden oder hatten sich gar gesteigert. 
In der Mehrzahl der Fälle war die unmittelbare 
durch den Einschnitt bewirkte Besserung deut- 
lich, und allmählig erfolgte vollkommene Wie- 
derherstellung oder blose Besserung. 

Dr. Wallis behauptet, dass dieses Mittel 
gegen die durch chronische Hirnleiden be- 
dingte Epilepsie sehr nüzlich sei und berich- 
tet einen Fall, wo dieser Nuzen deutlich war; 
aberes ist weder das Alter des Kranken ange- 
geben, noch war seit der Operation eine hin- 
länglich lange Zeit verflossen, um den Be- 
stand der Heilung beurtheilen zu können. 

' Auch gegen den Hydrocephalus rühmt Dr. 
Wallis diese Fontanelle ; wenn sie vor statt- 
gefundenem Erguss gesezt werde, so ver- 
möge sie denselben zu verhüten. Aber der 
Erguss beginnt ja gleich mit dieser Krankheit ; 
auch hat der Verf. keine Fälle zur Unterstü- 
zung seiner Behauptung angeführt. Zwei Fälle 
von Hydrocephalus, in welchen der Einschnitt 
gemacht wurde, als schon die Symptome des 
Ergusses vorhanden waren, endeten tödtlich. 

Ferner giebt er zwei Fälle von Convulsio- 
nen und Bewusstlosigkeit nach Scharlach, wel- 
che durch die Fontanelle geheilt wurden. 
Ein dritter Fall dieser Art wurde durch ein 
 Blasenpflaster längs der Wirbelsäule eben so 
 glüklich behandelt. 

- Ferner spricht er von drei Fällen, welche 
er, ohne ihre Symptome anzugeben, als Ent- 
zündung der Hirnhäute bezeichnet, in wel- 
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chen starke Blutentleerungen erfolglos geblie- 
ben waren, während die Fontanelle sofort 
deutliche Besserung und Genesung zur Folge 
hatte. Dr. Wallis versichert, dass er viele 
solche Fälle auf dieselbe Art behandelt und 
dass die Operation nie versagt habe, wenn 


sie vor dem Eintritt eines zerstörenden Er- 


gusses gemacht worden war. 

In einem Falle von Delirium tremens, wo 
die Blutentleerung nichts genüzt und das Opi- 
um die Rastlosigkeit gesteigert hatte, wurden 
die Zufälle durch den Einschnitt beseitigt ; 
aber der Kranke kehrte zu seiner Unmässig- 
keit zurük und starb plözlich. 

In 4 Fällen von Fieber, welche in ihren 
ersten Stadien eine Reizung der Magendarm- 
schl-imhaut, in den späteren Stadien aber 
Delirium, Bewusstlosigkeit und unwillkührliche 
Ausleerungen zeigten, und in einem Falle von 
Scharlach mit ähnlichen Hirnzufällen wurde 
die Heilung durch die Fontanelle erreicht. In 
einem sechsten Fall war die Besserung nur 
vorübergehend, und in einem siebenten er- 
folgte der Tod durch Blutverlust, indem der 
Kranke den Verband abgerissen hatte. 

In zwei Fällen von Rose des Gesichts und 
des Kopfs mit Hirn-Symptomen erwies sich 
die Fontanelle ebenfails nüzlich. 

Bei einer seit 4 Tagen bestandenen bhiste- 
rischen Bewusstlosigkeit brachte der Einschnitt 
an sich die Kranke zum Bewusstsein. 

In der zweiten Abhandlung verwahrt sich 
Wallis gegen die seiner Fontanelle gemachten 
leeren Vorwürfe der Grausamkeit, sichert sich 
die Priorität dieser Behandlung und theilt noch 
zwei Fälle mit, welche wirklich rettungslos 
schienen und nur durch ein sehr eingreifen- 
des Verfahren zu einem guten Ausgang ge- 
führt werden konnten. Diese Fälle betreffen 
eine Frau und einen 13jährigen Knaben, wel- 
che beide an Meningitis mit Erguss litten; bei 
beiden war die rechte Pupille stark erweitert 
und gegen das Licht unempfindlich; beide 
lagen in einem so tiefen Sopor, dass sie den 
Einschnitt gar nicht wahrnahmen und später 
gar nicht wussten, wie sie zu dieser Kopf- 
wunde gekommen (dadurch wird schon der 
Vorwurf der Grausamkeit beseitigt. E.); bei 
beiden wurde die Wirkung der Fontanelle 
noch durch ein groses 4 Zoll breites, vom 
Hinterhaupt bis zu den Lendenwirbeln rei- 
chendes Blasenpflaster unterstüzt. Beide ge- 
nasen vollkommen und die Frau blieb über- 
dies von den heftigen Kopfschmerzen, an wel- 
chen sie früher gelitten und von denen ein 
Anfall in Meningitis übergegangen war, dau- 
ernd befreit. (Solche Fälle sprechen freilich 
sehr für dieses Verfahren unter solchen ver- 
zweifelten Umständen; doch bleibt immer noch 
die Frage, ob nicht. vieleicht das grose an 
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die Wirbelsäule gesezte Blasenpflaster allein 
fähig gewesen wäre, das -Exsudat zur Auf- 
saugung zu bringen. Bei der Frau war zwar 
vor der Operation ein groses Blasenpflaster 
auf den Kopf ohne Erfolg geblieben, damit 
ist aber unser Zweifel noch nicht beseitigt.) 

Oke und Bullar haben dieses Verfahren 
bei einem 7jährigen Knaben angewendet, wel- 
cher in Folge von anomalem Scharlach an ei- 
ner hoffnungslosen Hirnaffection litt und die 
Sinnesthätigkeit und das Bewusstsein verloren 
hatte. Wie die Wunde zu eitern begann, 
war auch die Besserung schon bemerklich und 
der Kranke genas vollkommen, obgleich sich 
Scharlach - Anasarka dazu gesellte, welche 
durch warme Luftbäder beseitigt wurde. 

Weniger abschrekend und doch sehr wirk- 
sam ist das von Dr. Tritschler erprobte Ver- 
fahren. Derselbe hat sich durch eine lange 
Reihe von Erfahrungen auf das vollkommenste 
überzeugt, dass ein Blasenpflaster auf die 
Stirne gelegt in manchen acuten Kopfkrank- 
heiten entschieden grose Wirkung hervor- 
bringt, namentlich bei mehr weniger entschie- 
den phlogistischen Kopffiebern mit Neigung zur 
Exsudation, — im zweiten Stadium nach vor- 
hergegangener Anwendung von Blutegeln, 
oder auch ohne diese bei minder starken fie- 
berhaften Blutwallungen — verbunden mit 
Sopor, trokener Nase etc., besonders bei hy- 
drocephalischen Fiebern der Kinder in dem 
Stadium, wo man sonst gerne scharfe Salbe 
auf den Wirbel einreibt, übrigens auch bei 
Kopffiebern Erwachsener im weitern Verlaufe, 
besonders bei solchen, welche mit starkem 
Druk im Vorderkopf, trokener Nase und So- 
por verbunden sind. 

In manchen hieher gehörigen Fällen, be- 
sonders bei den ohnehin mehr Iymphatischen 
Kindern, sah er eine so eminente, den Kopf 
befreiende Wirkung von einem tüchtigen Bla- 
senzug auf die Stirne, wie er sie von einem 
Blasenzug an andern Stellen nie beobachtet 
und wie er sie überhaupt von keiner andern 
Vorkehrung gesehen hat. Der tiefste allen 
Zeichen nach mit beginnender Exsudation ver- 
bundene Sopor war in mehreren Fällen 
wie weggezaubert durch die auf der Stirne 
gezogene Blase, die ganze Scene änderte sich; 
der vom Kopfdruk aus schon mehr oder we- 
niger vollkommen erlahmte Organismus erhob 
sich auf einmal wieder, und es erfolgte Wie- 
dergenesung. 

Der Verf. liess in der Regel den ganzen 
flacheren Theil der Stirne mit Blasenpflaster 
überlegen, und besonders dafür sorgen, dass 
dasselbe in der Mitte recht tief gegen die 
Nasenwurzel herabreichte, und suchte dahin 
zu wirken, dass der Blasenfluss recht stark 
ward. Gar nicht sellten stellte sich der unter- 
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drükte Nasenfluss sogleich nach dem Blasen- 
zug wieder ein, jedoch nicht immer. Voll- 
ständiger ist die Wirkung in der Regel im 
ersten Falle, doch auch im zweiten nicht un- 
bedeutend. Der starke seröse Ausfluss am 
Vorderkopf in der Nasenwurzel scheint so- 
dann gleichsam die fehlende Absonderung der 
Nasenschleimhaut zu ersezen, und hebt oder 
mindert jedenfalls den Druk und die Span- 
nung im Vorderkopf. — 


Spezielle vegetative Hirnkrank- 
heiten. 


Hypertrophie u. Atrophie des Hirns. 


Ueber die Hypertrophie des Hirns haben 
wir nichts Neues vorzutragen, was aber die 
Atrophie dieses Organs betrifft, so dürfen wir 
auf Rokitansky’s meisterhafte Darstellung der 
Atrophia cerebri senilis aufmerksam machen. 
R. trägt zwar im Einzelnen nichts Neues vor, 
aber er demonstrirt diese Atrophie mit ihren 
Folgen — Hyperaemie, Hirnblutung, Hirnödem, 
Hydrocephalus senilis — mit einer Klarheit, 
die nichts zu wünschen übrig lässt. 


Apoplexie. 


Rokitansky: Pathol. Anat. B. II. Heft 5. u 

Max Durand-Fardel: Memoire sur la Reparation 
ou Cicatrisation des Foyers hemorrhagiques 
du cerveau. Arch. gen. de Med. April u. May. 

L. Fleury: Quelle place doit occuper dans les 
cadres nosologiques l’alteration cerebrale, de- 
crite sous lesnoms d’apoplexie, d’hemorrhagie 
capillaire, d’infiltration Ssanguine de cerveau. 
Journ. de Med. par Beau April. 

Freschi: Cerebral-Apoplexie mit Erguss u. Läh- 
mung aufderselben Seite. Bulletino delle scienze 
mediche. 

Melion: Parapoplexie. Oestr. med. Wochenschr. 

ro. 87 


Melion: Apoplexia fulminans simplex. Oestr. 
med. Wochenschr, Nro. 87. 

Milling: Heilung einer nach einem Schlagfluss 
entstandenen halbseitigen Lähmung durch ein- 
getretenes Delirium tremens. Preuss. Vereins- 
Ztg. Nro. 8. | 

Die Hirnblutungen kommen vor 1) im Sak 
der Arachnoidea, 2) in der weichen Hirnhaut, 
3) in der Substanz des Hirns selbst, 4) in die 
Ventrikel. 

1) Apopleria Arochnoideae. Diese Apople- 
xie wurde von ARilliet und Barthez, ferner von 
Legendre näher beschrieben. Diesen Beobach- 
tern zufolge kommt sie fast nur bei Kindern 
vor; nach Rokitansky’'s Beobachtungen aber 
ist sie bei Erwachsenen, namentlich im rei- 
feren Mannsalter und in noch spätern Lebens- 
jahren ziemlich häufig, und die gröseren ein- 
gekapselten Ergüsse dieser Art haben nach 
ihm immer eine eminente Geistesschwäche 
zur Folge. Die Quelle der Blutung ist in der 
Regel nicht nachzuweisen; bei ältereren Per- 
sonen mag ihr nach R. eine Hyperaemie zu 
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Grund liegen, welche Folge des durch Gehirn- 
Atrophie veranlassten Vacuums im Schädel ist. 
Einen Fall von Arachnoidealblutung berichtet 
Melion unter dem sonderbaren Namen Para- 
poplexie. Unter Parapoplexie beschrieb näm- 
lich Cruveilhier eine dem Anfalle nach gelin- 
dere Form der Apoplexie, bei welcher der 
Kranke nach vorausgegangenen Vorbothen 
von heftiigem Schwindel, Lipothymie u. Ohn- 
machtsgefühl befallen wird und (zuweilen erst 
später) Erbrechen, Störungen in den Sinnes- 
funktionen, Verlust (oder Abnahme) des Ge- 
dächtnisses, partieller Verlust des Bewusst- 
seins, der Sprache und der willkührlichen 
Bewegung (namentlich Schwere des Kopfs, 
welchen die Kranken nicht heben können), 
schwacher, , unregelmässiger , schneller Puls 
mit mehr oder weniger Sopor sich einfinden. 
Die diesen Erscheinungen zu Grund liegen- 
den anatomischen Veränderungen sind nach 
Cruveilhier und Copland Infiltration des Biuts 
in die Hirnsubstanz verbunden mit Erwei- 
chung dieser leztern. Nach des Referenten 
Beobachtung kommt dieses Krankheitsbild bei 
der Hirnerweichung vor, und wirklich diagno- 
sticirte auch Melion bei seinem Kranken, ei- 
nem 40jährigen Kaplan, während des Lebens 
Hirn - Erweichung, bei der Section aber fand 
er das Hirn ganz gesund, dagegen ein groses 
gegen °/, Zoll dikes Blut-Extravasat über der 
linken Halbkugel, welches an der harten Hirn- 
haut festhing und mit dieser weggenommen 
wurde, von dem aber nicht gesagt wird, ob 
es sich in der Höhle der Arachnoidea oder 
zwischen dem Parietalblatt der Arachnoidea 
und der harten Hirnhaut befand. Das geron- 
nene Blut hatte einen starken Eindruk in die 
rechte Halbkugel des Hirns hervorgebracht; 
nach der Wegnahme desselben war das Hirn 
hier mit der Arachnoidea und weichen Haut 
bedekt und nicht erweicht. 

2) Apoplezie der weichen Hirnhaut. Diese 
ist nach Rokitansky bei Erwachsenen selten, 
kommt dagegen oft bei Neugebornen und im 
zarten Kindesalter überhaupt vor. Sie be- 
trifit bei diesen vorzüglich die die Gehirnba- 
sis bekleidende Portion der weichen Haut und 
ist von der blutigen Infiltration der pia mater 
von peripheren oder tiefen apoplectischen 
Herden her zu unterscheiden. Die Quelle 
der Blutung sind die feinen Gefässe der wei- 
chen Haut, seltner betrifft die Zerreissung ein 
‚gröseres Gefäss, das Aneurysma einer grösern 
‚Arterie. — Die Hämorrhagien von Erschütte- 
rung, Contusion des Schädels sind meist mit 
‚Contusion und Hämorrhagien der Gebirnrinde 
'vergesellschafiet. 

8) Apoplezie der Hirnsubstanz. Rokitunsky 
hat gefunden, dass es ganz vorzugsweise die 
Anhäufung grauer Substanz, die mit ansehn- 
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lichen Lagen grauer Substanz versehenen 
Hirngebilde sind, die von Apoplexie befallen 
werden. Er unterscheidet die Apoplexie in 
eine periphere (Apoplexie der Hirnrinde) und 
in eine die Gehirnmasse im Inern, in der 
Tiefe betreffende, da die erstere besonders 
wichtige materielle Veränderungen und func- 
tionelle Störungen im Gefolge hat. Sie kömmt 
als spontane fast immer nur auf der Conve- 
xität der Hemisphären vor. 

Ueber die Veränderungen in den Wan- 
dungen eines apoplectischen Herdes trägt Ro- 
kitansky folgendes vor: Vorerst unterliegt die 
saffundirte, durch Quetschung desorganisirte, 
in Form breiig zermalmter Zotten in das Ca- 
vum des Herdes hereinhängende Hirnsubstanz 
in der Wandung des lezteren einer Auflösung 
und Verflüssigung, wodurch die Inenfläche 
des Herdes ein geebnetes Ansehen, der Herd 
selbst im Ganzen eine regelmässigere gerun- 
dete Form erlangt. In der anstossenden 
unversehrt gebliebenen Hirnmasse greift nun 
ein (reactiver) Entzündungs - Prozess mäsigen 
Grades statt, dessen Producte zum Theile eine 
Gewebs - Umgestaltung eingehen, zum Theile 
aber sammt dem Substrate des Prozesses, der 
Hirntextur, zu einer feinen Molekular-Masse 
zerfallen und allmälig resorbirt werden. So 
erscheint nun im Allgemeinen diese Schichte 
bestehend aus Zellgewebe - ähnlichen Ti- 
brillen, zahlreichen runden und faserig 
ausgezogenen Kernbildungen, zarten Kern- 
fasern, theils zerstreuten, theils zu den soge- 
genannten Exsudatkörpern conglomerirten Ele- 
mentarkörnchen und einer gewissen Menge 
von gelbem, rothgelbem, amorphem Pigment. 
Je nach der Menge des einen oder des an- 
dern varürt übrigens die Dichtigkeit dieser 
Schichte; sie ist bei vorwaltender Gewebs- 
Neubildung beträchtlich, in vielen Fällen da- 
gegen stellt sie ein fächeriges Gefüge dar, 
dessen Gerüste jene Faserbildungen darstel- 
len, dessen Räume eine der Kalkmilch ähn- 
liche trübe weisse Flüssigkeit, bestehend aus 
jener moleculären Masse, ausfüll. Nach Re- 
sorption dieser leztern gewinnt sie jedoch in 
jedem Falle an Dichtigkeit und erlangt das 
Ansehen einer den apoplektischen Herd um- 
schliessenden Schwiele. 

Das Extravasat selbst erleidet seiner Fär- 
bung nach vielfache stufenweise Veränderun- 
gen: es wird schwarzroth, sofort braun, 
Zwetschgenbrühfarben, rostbraun, hefengelb, 
endlich verschwindet auch diese Färbung völ- 
lig oder beinahe völlig, und es ist zu einer 
farblosen klaren, oder bisweilen zu einer 
weisslich trüben 'Flüssigkeit geworden. Hier- 
mit gehen gleichen Schrittes auch Verände- 
rungen in der Gonsistenz des Extravasats, in 
seiner Wesenheit überhaupt einher. Im Gan- 
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zen erscheinen sie als Verflüssigung des Ex- 
travasats, als Auflösung der Fibrin und der 
Blutkörperchen mit den obengenannten Ab- 
änderungen ihres Pigments. Die in dem Ex- 
travasate enthaltenen Trümmer der Hirnsub- 
stanz unterliegen gleichfalls einer Auflösung, 
sie verschwinden darin völlig. Die Flüssig- 
keit enthält nun, je nach Umständen neben 
einer verschiedenen Menge von discreten oder 
conglomerirten Elementarkörnchen und Punct- 
masse eine grösere oder kleinere Menge von 
braunem, gelbrothem, gelbem Pigment, als 
amorphe Massen oder in Form sehr kleiner 
prismatischer Krystalle. Dabei ist der Herd 
entweder von einem zarten Fachwerke von 
verschiedener Dichtigkeit, dessen Räume jene 
Feuchtigkeit einnimmt, durchzogen, oder er 
stellt eine einfache Cavität dar, an deren 
Wandungen ein jenem Fachwerke an Gefüge 
gleicher Ueberzug haftet. Dieser stellt sich 
bei näherer Untersuchung als ein gallertarti- 
ges allmälig zu höchst feinen Fibrillen zerfal- 
lendes Blastem dar, welches viele discrete 
oder conglomerirte Elementarkörnchen und 
Pigment in verschiedener Menge enthält. Sie 
stellt den bekannten für characteristisch ge- 
haltenen Beschlag des zu einer sogenannten 
apoplektischen Kyste gewordenen Herdes dar. 

Wiein der die Räume des Herdes ausfüllen- 
den Flüssigkeit, so geht das Pigment bisweilen 
auch in jenem Beschlage u. dem gleichbedeuten- 
den Fachwerke allmälig, wenigstens für das 
freie Auge, verloren, indem man nur mit- 
telst des Mikroscops eine äuserst geringe 
Menge desselben darin gewahr wird. Der Pig- 
ment gehalt desselben verliert dergestalt die ihm 
zugeschriebene diagnostische Bedeutung, in- 
dem viele andere von Extravasirung, sei es 
auch nur in Form der kleinsten Ecchymose, 
begleiteten Prozesse, z. B. vor Allen die 
Entzündung, ähnliche Pigmente hinterlassen. 

Im weitern Verlauf wird dieser Beschlag 
allmälig einem zartfaserigen Zellgewebe gleich 
und dabei dichter, seine freie Inenfläche glatt, 
die apoplektische Kysie erscheint mit einer 
dem Anscheine nach serösen Membran aus- 
gekleidet. Bisweilen finden sich in ihr Ge- 
fässe neuer Bildung vor. 

Der apoplektische Herd ist nun im Allge- 
meinen einer noch weitern Involulion oder 
Heilung fähig. Diese besteht in der allmäligen 
_ Verengerung und endlichen Schliessung, Ver- 
.‚ödung der apopiektischen Kyste. Die Stelle 
der apoplektischen Kyste bezeichnet sofort 
eine im Allgemeinen längliche Schwiele, apo- 
plektische Narbe, in deren Centrum sich zwar 
oft, jedoch nicht immer, ein Pigmentstreifen 
vorfindet. 

Rokitansky bespricht nun die beachtens- 
werthesten Bedingungen, unter welchen die 
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Verkleinerung und Schliessung der apopl. 
Kyste langsam od. gar nicht zu Stande kömmt. 
a) Grose Kysten vernarben ausnahmsweise. 

b) Vascularität der Auskleidung der Kyste 
scheint ein Hinderniss zu sein, da bei ihr 
neben Resorption auch Secretion von seröser 
Flüssigkeit wahrscheinlich: ist. 

c) Ein besonderes und bleibendes Hemm- 
niss für die Rükbildung der Kyste entsteht, 
wenn in dem frischen Extravasate eine Aus- 
scheidung des Faserstoffs in Form peripherer 
oder centraler Gerinnung Statt fand. Im er- 
sten Fall bildet sich eine dichte Kapsel um 
das Extravasat, welche die Resorption er- 
schwert oder unmöglich macht; im zweiten 
Fall ist die geronnene rundliche Masse der 
Auflösung und Verkleinerung nur wenig 
fähig. 

d} Apoplexien der Hirnrinde gelangen, 
zumal bei beträchtlicher Ausbreitung, fast 
nie zu vollständiger Schliessung des Herdes. 
Nach Rokitansky sind Durand-Fardel’s gelbe 
Platien der Hirnwindungen nicht das Ergeb- 
niss chronischer Erweichung, sondern Nar- 
ben peripherischer Hirnblutungen. 

Wenn die Hirnblutung nicht an sich oder 
durch die veranlasste Entzündung tödtet, so 
kann sie nach R. noch nachstehende Folgen 
haben: 

a) Die nächste Folge der Apoplexie ist 
ein bleibender Substanzverlust an Gehirn- 
masse. 

b) Dieser bedingt häufig einen sichtlichen 


Schwund der in dem Hirne betroffenen Fa- 


serzüge in grosen Entfernungen über den 
Herd hinaus. Namentlich ist solches bei pe- 
ripheren Apoplexien der Fall. 

c) Dieser Schwund selbst und mit ihm 
die Verkleinerung der Kyste bedingt ein ent- 
sprechendes Vacuum im Schädel. 

d) Der Hirnschwund ist, wenn sich nicht 
Hirnödem dazu gesellt, constant mit Sklerose, 
lederartiger Zähigkeit des Hirnmarks, mit der 
bei der Greisenatrophie vorkommenden Ent- 
färbung der Hirnsubstanzen combinirt. Diese 
Sklerose ist durch die Atrophie selbst be- 
dingt, zum Theil aber auch Folge der Theil- 
nahme des Gesammthirns an der Entzündung. 

e) Das Vacuum im Schädel bedingt Hyper- 
ämien des Hirns und mit diesen die Entste- 
hung von neuer wiederholter Apoplexie, so- 
wie von chronischem und selbst von acutem 
Oedem. 

f) In der Nähe der apopl. Kyste kommt 
es bisweilen zur Entwiklung von Varikosität 
der Hirngefässe. 

Auch Durand-Fardel hat den Vorgang der 
Vernarbung apoplektischer Herde näher un- 
tersucht, um eine sichere Diagnose zwischen 
den Narben alter Apoplexien und jenen an- 
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derer Verlezungen, namentlich der Erwei- 
chung zu begründen. Erstellt vor allem die 
kurze pathologische Anatomie von 33 Fällen 
von Apoplexie zusammen, welche von 30 
Tagen bis zu mehreren Jahren alt waren u. 
zieht aus denselben nachstehende Folge- 
rungen. 

Die Bildung einer Haut rings um das er- 
gossene Blut ist eine der ersten Erscheinun- 
gen, weiche unsere Aufmerksamkeit auf sich 
ziehen. Unter den 30 Fällen*) war diese 
Haut in 17 vorgemerkt; in 10 Fällen war sie 
unerwähnt geblieben, und man darf anneh- 
men, dass dieses wenigstens in der Mehrzahl 
aus Unaufmerksamkeit oder aus Vergessenheit 
geschehen war; in 3 Fällen endlich ist ihre 
Abwesenheit ausdrüklich angegeben. Die 
Krankheit war in diesen 3 Fällen 5 Wochen, 
15 Monate und mehrere Jahre alt. In den 
zwei letzteren waren die Wände des Herdes 
ungleich und etwas weich, aber die Kranken 
waren anderweitigen, dem Nervensysteme 
fremden Zufällen erlegen und hatten in der 
lezten Zeit ihres Lebens keine Cerebral-Symp- 
tome gezeigt. Einer dieser 3 Fälle wurde 
von Andral, die beiden andern vom Verf. 
selbst beobachtet, welcher die Richtigkeit der- 
selben verbürgt. Die falsche Haut kann so- 
hin in alten apoplektischen Herden vollkommen 
fehlen. Wir finden diese Haut nie vor dem 
33. Tage angegeben; aber die Beobachtungen 
des Verf. zeigen, dass sie früher vorhanden 
sein kann, weil sie zu dieser Zeit schon 
ziemlich dik, gut organisirt und gefässreich 
gefunden wurde. Cruveilhier hat sie schon 
am 25. Tage getroffen; freilich war sie nur 
in Rudimenten, in Form eines äuserst zarten 
zellig-vasculösen Gewebes vorhanden, dessen 
eine Partie eine Pomeranzen Farbe hatie, wäh- 
rend die andere Partie noch mit Blut getränkt er- 
schien. Wir finden diese Haut, besonders vor 
dem 50. Tag beschrieben als aus einem zelligen 
Gewebe gebildet, dessen Filamente leicht zu 
unterscheiden sind, und die, mit der Spize 
des Scalpels aufgehoben weich erscheinen, 
während sie später an Dike und Consistenz 
gewinnen, zuweilen zottig auf der Oberfläche, 
in der Regel aber glatt werden. Alle nur 
etwas genauen Beschreibungen erwähnen 
ihren Gefässreichthum. Ihre Farbe ist dun- 
kelgelb, doch variirt diese Farbe je nach 
dem Blute, welches sie enthält. 

Ueber die Veränderung des ergossenen 
Blutes selbst hat man angenommen, dass 
dasselbe nach dem Erguss sofort gerinne, 
dass der seröse Theil aufgesaugt werde, dass 


*) Der‘Verf. spricht von 80Fällen, während er 
doch 33 Fätle zusammengestellt hat. 
Bericht über Heilkunde, Bd. II. 1844, 
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die um den Kuchen sich bildende Haut zur 
Auflösung dieses Kuchens wieder Serum ab- 
sondere, welches den Kuchen von der Haut 
trenne, und mit den aufgelösten Theilen des 
Kuchens wieder resorbirt werde etc. Diese 
Ansicht kann für einzelne Fälle allerdings 
richtig sein, im Allgemeinen aber ist sie ge- 
wiss irrig. Der Kuchen schwamm im Serum 
unter den 30 Fällen nur in zweien, deren 
einer 4, der andere 21 Monat alt war; in 
allen andern Fällen füllte das Blut oder des- 
sen Rükstand die Höhle des Herdes vollkom- 
men aus. Dreimal hatte das Blut sein natür- 
liches Aussehen behalten, glich dem Johan- 
nisbeer-GelE oder war flüssig, und zwar 
selbst nach Verlauf von mehreren Monaten; 
zweimal war nach 35 Tagen der Erguss in 
einen sehr festen, im Centrum etwas wei- 
cheren Kuchen verwandelt oder bestand in 
einem festen fibrösen Blut; in 6 andern Fäl- 
len von sehr verschiedenem Alter war das 
Blut vollkommen coagulirt; einmal bestand 
das Gerinnsel aus deutlichen Schichten. Im 
Allgemeinen, besonders wenn der Erguss 
noch nicht sehr alt ist, sind die Kuchen noch 
roth im Mittelpunkt, während ihre Peripherie 
eine rostgelbe Farbe angenommen hat. — 
In den andern 17 Fällen endlich bildete das 
Blut eine dike, weiche, kothige, fadenzie- 
hende, halbflüssige Masse. Unter diesen Fällen 
waren welche von 36 Tagen bis von mehre- 
ren Jahren; die Mehrzahl datirte von 3—7 
Monaten. Aus diesen Thatsachen lässt sich 
folgern: 

A) Es vergeht im Allgemeinen eine gewiss 
ziemlich lange, aber nicht genau zu bestim- 
mende Zeit, ehe das ergossene Blut vollkom- 
men verschwindet, weil wir es nach mehre- 
ren Monaten nicht nur ganz erkennbar, son- 
dern von einer vollkommenen Resorption noch 
weit entfernt finden. 

B) Zuweilen bleibt das Blut als solches u. 
mit deutlich erkennbaren Charactern unbe- 
stimmt lange in dem hämorrhagischen Herd; 
doch müssen solche Fälle als Ausnahmen be- 
trachtet werden. 

C) Die Resorption des ergossenen Blutes 
macht sich in einigen seltenen Fällen der 
Art, dass der feste fibrinöse Theil des Blutes 
sich zusammen zu ziehen scheint und sich 
von den Wänden des Heerdes isolirt; der 
Zwischenraum ist mit Serum ausgefüllt, durch 
welches eine langsame und allmälige Resorp- 
tion des Blutkuchens vermittelt wird. 

D) In den meisten Fällen aber, gleichviel 
welches die Veränderungen des ergossenen 
Blutes seien, scheinen die Wände des Her- 
des der Zusammenziehung oder Resorption 
des Blutes zu folgen. Der Herd verengt sich 
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in dem Maase als die Menge des ergossenen 
Blutes sich vermindert. 

E) In den meisten Fällen erscheint das 
Blut in seinen äusern Qualitäten kaum verändert. 

F) Oft ist das Blut in einen mehr weniger 
festen Kuchen verwandelt. 

G) Sehr oft ist das Blut in eine dike, ko- 
thige, klebrige, grünliche Flüssigkeit verwandelt. 

Der Verf. kommt nun an jene Periode, 
wo das ergossene Blut vollkommen verschwun- 
den und nur noch die Narbe vorhanden ist, 
und er sucht die Kennzeichen zu erforschen, 
welche uns belehren, ob die Narbe Folge 
einer Blutung oder der Erweichung ist. Die 
Erscheinungen während des Lebens können 
wohl in manchen, aber durchaus nicht in 
allen Fällen Aufschluss geben. Auch die pa- 
thologische Anatomie liefert keine positiven 
diagnostischen Merkmale, denn a) die gelbe 
Färbung des Hirnmarks, welche nach der 
Resorption des ergossenen Blutes zurükbleibt, 
ist erstens nicht ganz constant, da auch sie 
allmälıg verschwinden kann, und dann kom- 
men auch bei Erweichungen Blutinfiltrationen 
vor, welche diese gelbe Färbung zur Folge 
haben, die man früher irriger Weise dem 
Eiter zugeschrieben hatte. b) Die Narben 
selbst betreffend, so darf man zwar mit Si- 
cherheit annehmen, dass da, wo die Narbe 
fehlt, auch kein Bluterguss ‚vorhanden war, 
und die Narbe ist demnach ein negatives 
Zeichen, aber sie, ist kein positives Zeichen 
der Hirnblutung, da sie auch bei der Er- 
weichung vorkömmt. | 

Es bleibt demnach nichts übrig, als die 
Apoplexie und die Erweichung in ihren ver- 
schiedenen Stadien und allmäligen Umwand- 
lungen bis zu den Grenzen ihrer natürlichen 
Evolution zu verfolgen und sich in der Auf- 
einanderfolge ihrer Perioden keinen Umstand 
entgehen zulassen, so dass wir, zu welcher 
Epoche ihres Bestehens sie uns vorkommen 
mögen, ihr Alter bestimmen und mit Sicher- 
heit ihren Ursprung ermitteln können. 

Die Spuren und die Vorgänge der Re- 
sorption des Blutes und der Vernarbung des 
Herdes lassen sich auf folgende 4 Formen 
zurükführen. 

A) Fortbestehen der festen Elemente des 
Blutes im Schose des Hirnmarks. B) Höhlen 
voll Serum. C)Höhlen mit sich berührenden 
Wänden. D) Vereinigung dieser Wände zu 
Narben. Diese 4 Formen als solche sind 
zwar leicht zu unterscheiden, aber nicht ent- 
schieden von einander getrennt, indem sie in 
einander übergehen. Denn ehe ein Blutherd 
zur Narbe wird, muss er die vorhergehen- 
den Formen durchlaufen; die festen Theile 
des Blutes erhalten sich eine gewisse Zeit; 
um resorbirt zu werden, verbinden sie sich 


mit Serum; allmälig verschwindet das Blut 
und hinterlässt eine Höhle voll Serum, wel- 
ches klar oder noch mit Blut tingirt ist, denn 
eine leere Höhle kann im Hirn nicht beste- 
hen; dann wird diese Flüssigkeit resorbirt 
und die Wände der Höhle nähern sich, be- 
rühren sich und verwachsen endlich zu einer 
wirklichen Narbe. Dabei darf aber nicht 
übersehen werden, dass die Rükbildung 
der hämorrhagischen Herde auf einer oder 
der andern der eben bezeichneten Stufen 
eine unbestimmt lange Zeit stehen bleiben 
kann. Die Fibrine des ergossenen Blutes 
wurde in der That unbestimmt lange Zeit 
nach dem Anfall, mehr weniger mit dem 
Farbestoff des Blutes verbunden, in den hä- 
morrhagischen Herden angetroffen, doch 
sind solche Fälle allerdings selten. Der Verf. 
fragt, ob nicht manche ganz entfärbte Kerne, 
welche unter dem Namen von Geschwülsten, 
Scirrhen, in der Mitte einer erweichten Stelle 
des Gehirns gefunden wurden, einen ähn- 
lichen Ursprung gehabt haben dürften. Ro- 
chouz scheine es zu glauben. Beispiele die- 
ser Art finden sich in den Werken von 
Bouillaud, Calmeil, Lallemand. 

Der Verf. geht dann zur Betrachtung der 
mit einer mehr weniger gefärbten Flüssigkeit 
gefärbten Höhlen und führt 9 Beobachtungen 
solcher Höhlen auf, aus welchen er folgen- 
des entnimmt: Diese Höhlen sind aus ein- 
leuchtenden Gründen nicht von grosem Um- 
fang, weil grose hämorrhagische Herde in 
der Regel den Tod in den ersten Zeiten ihres 
Bestehens verursachen oder sich in die Ven- 
trikeln oder nach ausen Öffnen und dann 
um so sicherer und schneller tödten. Die 
sie umgebende Hirnsubstanz ist gewöhn- 
lich in geringer Ausdehnung verhärlet, nur 
um kleine Herde wird sie zuweilen normal 
gefunden. Wenn sie erweicht ist, so haben 
wir entweder eine Complication oder die 
consecutive Erscheinung der Erweichung vor 
uns. Die sie auskleidende Haut ist im Ver- 
gleich mit einer serösen Membran beinahe 
immer glatt, gefässreich, zart, durchschei- 
nend, dabei leicht zu isoliren und von be- 
merkenswerther Festigkeit. Der. Verf. hat 
sich überzeugt, dass im Allgemeinen die Dike 
und Festigkeit dieser Haut und der Durch- 
messer ihrer Gefässe mit der Gröse des Her- 
des in geradem Verhältnisse stehen. Die 
darin enthaltene Flüssigkeit ist durchscheinend 
und gleicht einem farblosen oder gefärbten 
Serum; beachtenswerth ist, dass diese Flüs- 
sigkeit immer limpid und transparent er- 
scheint, ein wichtiger Umstand, auf welchen 
der Verf. später zurükkommen wird. Ferner 
muss die gelbe oder röthliche Färbung der 
in der Höhle enthaltenen Flüssigkeit oder der 
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die Höhle auskleidenden Haut als sichere 
Spur des vorhanden gewesenen Blutes be- 
achtet, aber auch nicht übersehen werden, 
dass auch diese Spur verschwinden kann. 

Darauf lässt der Verf. 9 Beobachtungen 
folgen, wo die Höhlen leer und die Wände 
derselben sich ganz genähert waren. Die 
Wände waren theils noch gefärbt, theils ent- 
färbt. Dann lässt er 6 Beobachtungen folgen, 
wo die Wände der Höhlen sich zu wirkli- 
chen Narben vereinigt hatten. 

Das bisher Vorgetragene stellt der Verf. 
kurz in folgenden Säzen zusammen: 

1) Die Resorption des ergossenen Blutes 
geschieht am gewöhnlichsten so, dass das 
Blut sich in eine dike kothige Masse von ver- 
schiedenem Ansehen verwandelt, welche all- 
mälig theilweise oder gänzlich verschwindet, 
um einem anfangs gelblichen, später farblo- 
sen Serum Plaz zu machen. 

2) In seltenen Fällen bildet der feste, fa- 
serstoflige Theil des Blutes einen festen Kern, 
welcher von Serum umgeben ist, in dessen 
Mitte er allmälig resorbirt wird. 

3) In andern ebenfalls seltenen Fällen 
behält das durch eine Kyste vom Hirngewebe 
getrennte Blut seine ursprüngliche Beschaf- 
fenheit eine unbestimmt lange Zeit bei. 

4) Die Wände des hämorrhagischen Her- 
des kleiden sich bald mit einer Membran 
aus, welche nur in wenigen Ausnahmsfällen 
vermisst wird. 

5) Die Spuren, welche nach der Resorp- 
tion des Blutes zurükbleiben, sind: a) weite 
Höhlen, welche auf den Schnittflächen des 
Hirns klaffen und mit Serosität gefüllt sind; 
b) Höhlen, deren Wände genähert sind, zum 
Theil schon adhäriren können, leer od. mit 
Serum befeuchtet erscheinen; c) Narben. 

6) Diese drei anatomischen Zustände fol- 
gen aufeinander, wie der erste derselben auf 
die Resorption des Blutes folgt. 

7) Die Verheilung der hämorrhagischen 
Herde zeigt sohin 4 Perioden, 

8) So wie aber die Rükbildung dieser 
Herde zuweilen unbestimmt lange in der er- 
sten Periode verharren kann, so bleibt sie auch 
sehr oft in der zweiten u. besonders in der 
dritten Periode stehen und die eigentliche 
Vernarbung erfolgt nur selten. 

9) Nur jene Veränderungen, welche in 
einer der bezeichneten 4 Rükbildungsstufen 
vorkommen, können als Spuren eines hämor- 
rhagischen Herdes betrachtet werden. 

10) Andere anatomische Veränderungen des 
Hirns wurden nur aus Irrthum der Vernar- 
bung hämorrhagischer Herde zugeschrieben. 

Unter die Veränderungen, welche man 
irrthümlicher Weise der Apoplexie zugeschrie- 
ben hat, rechnet der Verf. nun vorzüglich 
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die der Erweichung angehörigen Verände- 
rungen. Diese Veränderungen unterscheiden 
sich durch positive, der Erweichung angehö- 
rige Merkmale und durch negative Zeichen, 
welche lehren, dass sie nicht die Folge von 
Apoplexie sein können. Bei der Auseinan- 
dersezung dieser Merkmale kommt der Verf. 
natürlich auf seine Schrift über die Hirn-Er- 
weichung zurük, und da wir diese Schrift 
im vorjährigen Bericht besprochen und ihren 
wesentlichen Inhalt mitgetheilt haben, so kön- 
nen wir uns bier kurz fassen. 

Zu den positiven, der Erweichung ange- 
hörigen Merkmalen gehören die gelben Plat- 
ten, deren Bedeutung aber von Rochoux ange- 
fochten wurde, wie wir ım Referat über Hirn- 
Erweichung sehen werden. Etwas schwieri- 
ger zu unterscheiden sind die mit Zellgewebs- 
Maschen und sogenannter Kalkmilch ausge- 
füllten Höhlen, weiche gewöhnlich von er- 
weichter, zuweilen auch von gesunder Hirn- 
masse umgeben sind. Diese Höhlen, welche 
der Verf. Zellen-Infiltration genannt hat, wur- 
den von vielen Aerzten für Residuen eines 
hämorrhagischen Herdes gehalten; der Verf. 
hat aber gezeigt, dass sie mit der Apoplexie 
nichts gemein haben, sondern der Erwei- 
chung angehören: die hämorrhagischen Herde 
zeigen während der ganzen Dauer ihres Be- 
stehens und ihrer Rükbildung keine Spur von 
beginnender Zelleninfiltration, und die Zellen- 
infiltration zeigt während der ganzen Dauer 
ihres Bestehens keine der oben angegebenen 
Spuren der Hämorrhagie: keine Fibrine-Ab- 
lagerung, keine röthliche oder okergelbe Fär- 
bung der Flüssigkeit. Die Kalkmilch hat im- 
mer dasselbe Aussehen; das Zellgewebe und 
die Wände sind beinahe immer graulich od. 
weisslich, zuweilen leicht gelblich, u. wenn, 
auch eine gesättigtere Färbung gefunden 
wird, so darf dies nicht befremden, denn 
bei der Erweichung ist anfangs ja auch eine 
Blutinfiltration zugegen, welche eine entspre- 
chende Färbung hinterlassen kann‘ ı 

Der Verf. bemerkt schlüsslich, dass er, 
um seinen Gegenstand zu erschöpfen , noch 
gewisse Partien der Hirnsubstanz und viel- 
leicht auch manche Narben in Betrachtung 
ziehen müsse, welche ebenfalls von der Er- 
weichung stammen und mit allen hämorrha- 
gischen Herden mehr oder weniger Aehn- 
lichkeit haben, dass ihm aber in dieser Be- 
ziehung noch zu wenig Thatsachen zu Gebot 
stehen, dass er sich daher auf das Vorge- 
tragene beschränke, aber auf diese Studien 


*) Wir bitten übrigens Rochoux’s Behauptun- 
gen unten bei derHirnerweichung damit zu 
vergleichen. 
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zurükzukommen und sie zu vervollständigen 
hoffe. 

Wir gehen nun an Fleury’s Arbeit über 
die Apoplexia capillaris. Cruveilhier *) hat im 
Jahre 1821 den Namen Apoplexia capillaris 
in die Medizin eingeführt und darunter die 
sewöhnliche rothe Erweichung verstanden; 
später aber (1835) seine Meinung dahin ge- 
ändert, dass die capilläre Apoplexie einer- 
seits zur Entzündung und anderseits zur Hirn- 
blutung Beziehungen habe. Dance **) beschrieb 
eine capilläre Apoplexie, bei welcher die 
Blutherde vielfältig, und Gruppenweise auf 
mehrere Stellen der Peripherie vertheilt sind. 
Die einzelnen Blutherde sind sehr zahlreich, 
klein, von der Gröse eines 10 Sous - Stüks 
bis zu der eines Steknadelkopfs wechselnd, 
über den ganzen Umfang des Hirns ausge- 
säet, aber nur auf der Oberfläche der Win- 
dungen vorkommend. Um jeden kleinen 
Herd ist die Hirnsubstanz erweicht. Die 
Krankheit, bei der diese Blutpunkte vorkom- 
nen, tritt nicht plözlich auf, sondern entwi- 
kelt sich allmälig und ist von Fieber und 
Delirium begleitet, welches leztere endlich in 
Soma übergeht. Diday***) besprach nach 
Dance, aber ohne diesen zu nennen, gleich- 
falls die capilläre Apoplexie, die er aber 
wieder anders beschreibt. Nach ihm ist sie 
eine punktirte dunkle Röthe, beinahe ohne 
Erweichung der Hirnsubstanz, und von der 
rothen Erweichung ganz verschieden. Die 
punktirten Stellen hausen nur in der grauen 
Substanz und zwar nicht blos auf den Win- 
dungen, sondern ‚auch in der grauen Sub- 
stanz der centralen Theile. Die einzelnen 
Punkte sind ergossene und geronnene kleine 
Blutströpfchen, und die punktirten Stellen 
gleichen der mit ihren Körnern durchsäeten 
Erdbeere. Neben diesen punktirten Stellen 
finden sich in demselbe Hirn zuweilen grö- 
sere hämorrhagische Herde von der Gröse 
einer kleinen Nuss. Die dieser anatomischen 
Veränderung entsprechende Krankheit tritt 
plözlich mit voller Intensität u. ohne Fieber auf. 

 Monneret und Fleury gaben in ihrem Com- 
pendium der Medizin 1839 T. III. Art. Ence- 
phalite die Literärgeschichte der Apoplexia 
capillaris und sprachen sich über dieselbe 
dahin aus, dass der Bluterguss aus den 
Haargefässen des Hirns wohl eine anatomische 
Thatsache sei, dass aber, wenn man sie als 
eine Krankheit, als eine Krankheitsindividua- 
lität betrachten wolle, ihre Existenz noch sehr 


*) Cruveilhier: Med. prat. Paris 1821. Anat. 
pathol. Liv. 20. Paris 1835. 
#*) Dance: Une forme particuliere d’Apoplexie. 
Arch. gen. 1842. T. 28. p. 325. 
**%) Diday: Mem. sur l’Apoplexie capillaire. Gaz. 
med. de Paris 1837. T. p. 242: 
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problematisch erscheine, da die Beobachter 
weder über ihre anatomischen Charactere, 
noch über ihre Symptome, noch über ihre 
Ursachen einig seien. Und damit trafen sie 
wohl mit Andral zusammen, welcher längst 
behauptet hatte, die anatomische Verände- 
rung der Apoplexia capillaris könne sehr 
verschiedenen Affectionen angehören: der En- 
cephalitis, der idiopathischen (?) Erweichung, 
der hämorrhagischen Congestion. Da aber 
Monneret u. Fleury von Durand-Fardel ange- 
griffen wurden, so begründet Fleury in der 
vorliegenden Abhandlung die Richtigkeit der 
im Compendium der Medizin aufgestellten 
Meinung: Er zeigt, wie namentlich Dance und 
Diday sich über die pathologisch-anatomischen 
Verhältnisse und über die Entwiklung und 
die Symptome der Krankheit widersprechen, 
und indem er einen Fall von Dance u. einen 
von Diday anführt, beweist er, dass Ersterer 
eine Encephalitis, der Letztere eine Hirnblu- 
tung vor sich hatte und fügt noch eine eigene 
Beobachtung bei. Seine Schlussfolgerungen 
sind nachstehende: 

1) Die Blutinfiltration des Hirns ist eine 
anatomische Veränderung, welche das Ergeb- 
niss verschiedener Affectionen sein kann, ei- 
ner Encephalitis, einer Hämorrhagie zeu- 
genden Congestion, eines traumatischen Ris- 
ses einiger Haargefässe, einer Erosion der 
Haargefässe, einer senilen Erweichung, einer 
allgemeinen hämorrhagischen Disposition ete: 

2) Nichts berechtigt uns, die Individualität, 
die Essentialität der Blutinfiltration aufzustel- 
len, weil man sie immer im Verein mit an- 
dern Veränderungen gesehen hat, von wel- 
chen man sie nicht unabhängig erklären kann. 

Die Polemik zwischen Fleury u. Durand- 
Fardel müssen wir natürlich übergehen, doch 
fühlen wir uns verpflichtet zu bemerken, 
dass Durand-Fardel den Verfassern des Com- 
pendiums (Fleury. und Monneret) Behauptun- 
gen in den Mund gelegt hat, welche diesel- 
ben nie aufgestellt. Tout comme chez nous. 
Ich bedaure sehr, dass ich von dieser Sach- 
lage damals keine Kenntniss hatte, als ich 
Durand-Fardel’s Werk über Hirnerweichung 
übersezte, denn ich hätte dann meine Leser 
auf dieFechterkünste des Hrn. Durand-Fardel 
aufmerksam gemacht. 

4) Die Blutung in die Ventrikel ist nach 
Rokitansky, wenn man von dem häufigen 
Durchbruche apoplektischer Herde im Gorpus 
striatum oder im Thalamus opt. absieht, so- 
hin als Blutung aus den Gefässen des Epen- 
dyma eine der allerseltensten Erscheinungen. 
Rokitansky hat selbe unter andern auch ein- 
mal bei einem angebornen sehr grosen Hy- 
drocephalus beobachtet. Das Extravasat die- 
ser Apoplexie fand AR. immer zu einem rund- 
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lichen Klumpen geronnen und diesen entwe- 
der frei oder aber leicht anklebend an der 
Wand der Hirnhöhle. 

Ueber die Pathogenie der Hirnhblutungen 
lehrt Rokitansky folgendes: die Quelle der 
Blutung sind die feinen bis capillaren Ge- 
fässe desHirns, u.zwar Zerreissung eines od. 
mehrerer derselben. Die Laesio continui so 
zahlreicher Gefässe jedoch, wie sie in jedem 
nur einigermassen umfänglichen Herde Statt 
findet, ist bisweilen nicht in ihrer Gesammt- 
heit die primitive, sondern es sınd darin die 
allermeisten Gefässe erst secundär mit der 
Zertrümmerung des Hirns durch das heran- 


wachsende Extravasat zerrissen. Die Ursa- 
chen der Blutungen aber sind: 
1) Traumatische Einflüsse, namentlich 


Hirnerschütterung; 

2) Convulsionen, namentlich puerperale 
Convulsionen und Epilepsie. 

3) Aftergehilde desHirns, Tuberkeln, Krebs. 

4) Entzündung und Obturation der Venen- 
stämme der Pia mater, des Sinus longitudi- 
nalis, in der Hirnsubstanz; Entzündungsherde 
(rothe Erweichung). 

5) Anomale Dichtigkeit der Lungen bei 
Schwangern und bei Personen mıt Rükgraths- 
krümmungen. 

6) Angeborner Hydrocephalus, der nach 
der Geburt rasch wächst. 

7) Fieberhafte Krankheiten , 
Typhus und Typhoide. 

S) Die Brigh’’sche Nierenkrankbheit. 

9) Hypertrophie des Aortenventrikels. 

10) Verknöcherung, atheromatöse Entar- 
tung, Verfettung und Morschsein der Ring- 
faserhaut der Arterien. Eine solche Entar- 
tung trifft dann wahrscheinlich auch die Ga- 
pillarien des Hirns; eine Verkuöcherung der 
feineren Arterien des Hirns hat man in der 
That schon gefunden. Das Hirn erschien 
gleichsam von steifen Dräthen durchzogen. 

11) Hirnschwund, gleichviel wodurch die- 
ser entstanden ist; namentlich ist diese Ur- 
sache im höheren Alter häufig: die Hirn- 
Atrophie veranlasst Hyperämie ex vacuo, u. 
diese in Combination mit der Brüchigkeit der 
Gefässhäute führt zur Blutung. 

Die CGonstitutio apoplectica erklärt Roki- 
tansky für eine Hypothese, welche bei je- 
der Gelegenheit widerlegt werde. Der Habi- 
tus apoplecticus disponirt vielmehr zu Hyper- 
ämie, Vascular-Apoplexie der Lungen, wel- 
che unter acuter Entwiklüung von Lungen- 
ödem rasch tödtet, ja sogar ohne Widerrede 
die allerhäufigste der plözlichsten Todesar- 
ten darstellt. Ferner läugnet R., und gewiss 
mit Recht, eine eigene apoplektische Blut- 
dyskrasie; dass aber manche Anomalien 
der Blutkrasis die Apoplexien begünstigen 
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oder mittelbar herbeiführen, wie z. B. jene 
Crasis, welche Verknöcherung der Arterien 
bewirkt, stellt er natürlich nicht in Abrede. 

Wir lassen nun einige Casuistik folgen. 
In physiologischer Beziehung interessant ist 
der von Freschi erzählte Fall. 

Ein 50jahriges Weib hatte einige Jahre früher 
eine Lähmung des rechten Armes erlitten, von 
welcher sie geheilt wurde. Am 2. Septbr. 1842 
schrie sie plözlich nach Hülfe, klagte, dass ihr 
rechterArm und ihrrechtes Bein todt seien, ver- 
lor sofort das Bewusstsein und starb an demselben 
Abend. Bei der Leichen-Untersuchung fand man 
die linke Halbkugel des Hirns vollkommen ge- 
sund; die rechte dagegen hatte sich in eine un- 
ermessliche Höhle verwandelt, welche ein festes 
Coagulum und flüssiges Blut enthielt. 

Ob diese Beobachtung ganz zuverlässig 
ist, will ich dahin gestellt sein lassen, jeden- 
falls müssen solche Ausnahmsfälle mit groser 
Vorsicht aufgenommen werden. In dem vor- 
liegenden Fall ist zu bemerken, dass die 
frühere Lähmung des rechten Arms nichts mit 
Hirnblutung zu schaffen hatte, und dass auch 
die lezte Affection ihres rechten Arms und 
Beins wahrscheinlich nicht die Folge der Hirn- 
blutung war, — denn sonst hätte sie bei so 
enormem Exsudat gleich von vorneherein das 
Bewusstsein verlieren müssen — dass diese 
Affection vielmehr der Hirnblutung unmittelbar 
vorherging, die leztere vielleicht durch den 
Schreken über die Taubheit in Arm und Bein 
begünstigt und nach erfolgter wirklicher Apo- 
plexie die Lähmung der linken Seite um so 
leichter übersehen wurde als die Kranke über 
die rechte Seite geklagt hatte, noch an dem- 
selben Abend starb, und der Verf. natürlich 
das widersprechende Sections-Ergebniss nicht 
ahnen konnte. Jedenfalls kommt es bei star- 
ken Hirnblutungen nicht vor, dass der Kran- 
ke erst schreit und über Taubheit im Arm 
und Bein klagt und dann erst das Bewausst- 
sein verliert. 

Der von Miling berichtete Fall einer Hemi- 
plegie durch eingetretenes Delirium tremens 
ist sehr merk würdig. 

Der 64jährige, robuste, dem Weintrinken sehr 
ergebene Mann bekam am 16. Juli nach kurz 
vorher bemerktem Schwindel und Gliederreissen 
plözlich einen Schlagfluss, welcher eine Lähmung 
der ganzen linken Körperhälfte zur Folge halte. 
Die Kinnmuskeln, die Schlingwerkzeuge und 
Zunge waren so sehr gelähmt, dass der Kranke 
nur mit der grösten Anstrengung etwas Dünn- 
flüssiges hinunterschluken und keinen wahrnehm- 
baren Laut hervorbringen konnte. Aderlass, Ar- 
nica mit Mittelsalzen, Tartarus emeticus ete. blie- 
ben erfolglos. Nach Verlauf von 14 Tagen bekam 
Patient plözlich Zittern in den Muskeln der ge- 
sunden Seite, woran auch allmälig die gelahmte 
Seite Antheil nahm: dabei Spectra vor den Augen, 
Schlaflosigkeit etc. Das Zittern nahm auf der ge- 
lähmten Seite mehr und mehr zu, während die 
Sprache, das Schlingen, dieBewegungen derEx- 
tremitaeten sich auffallend besserten. Der Kranke 
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bekam anfangs indifferente Mittel, dann Pulver 
as Calomel, Opium und Campher und erholte 
sich in wenigen Tagen so sehr, dass er allein 
aufstehen konnte und nach weiteren 8 Tagen 
war er nicht nur vollkommen geheilt, sondern 
hatte auch ein auffallend verjüngtes Ansehen 
bekommen. 


Wir bedauern, dass dieser merkwürdige 
Fall so lükenhaft berichtet und namentlich 
der angebliche Schlagfluss nicht näher be- 
schrieben worden ist. Wir können nicht glau- 
ben, dass hier ein Blut-Extravasat zugegen 
war, und das Delirium war offenbar durch 
Entziehung der gewohnten Reize entstanden, 
aber um so wunderbarer erscheint dann sein 
wohlthätiger Einfluss auf die Hemiplegie. 

Wir können das Kapitel der Hemiplegie 
nicht schliessen, ohne zuvor eines von Imbert 
mitgetheilten Falles von wahrer Gesichts-He- 
miplegie zu gedenken, eines Falles, wie er 
selten zur Beobachtung kommt. 


Der Kranke, ein ganz gesunder Mann von 28 
Jahren, hatte vor 3Wochen eiı.en Schlag auf den 
Wirbel bekommen und darauf drei Wochen lang 
die linke Augenbraue nur mit Mühe falten kön- 
nen, auserdem hatte er nur ein wenig Kopfweh 
gefühlt. Am 4ten oder öten Tag nach jenem 

chlag hörte er ein leises Blasen im linken Ohr, 
welches er nicht mehr verlor. Ob dieser Vor- 
gang mit seinem spätern Leiden in einem an- 

ern als in einem praedisponirenden Verhältniss 
stand, muss Ref. bezweifeln. Vor 2 Monaten em- 
pfand er alle Abend nach demEssen einen drü- 
kenden Kopfschmerz und er musste sich ans 
Fenster sezen, um frische Luft zu athmen, was 
ihn erleichterte. Dieser Schmerz dauerte nicht 
bis in die Nacht hinein und er befand sich auser- 
dem ganz wohl. 

Am 23. Februar 1843 des Morgens, nachdem 
er die Nacht ganz gut geschlafen, und in voller 
Gesundheit erwacht war, bemerkte er, dass seine 
linke Wange etwas geschwollen, der Mund et- 
was nach rechts verzogen und die Sprache er- 
schwert war. Die Zufälle nahmen von Tag zu Tag 
zu, er konnte bald das linke Auge nicht mehr 
schliessen, sah schlecht auf dem linken Auge, 
es bildete sich eine Lähmung und Anaesthesie 
der linken Gesichtsseite aus. Am 4. März ging er 
ins Hotel-Dieu, wo sein Zustand folgender war. 
Die linke Seite des Gesichts gelähmt und unem- 
pfindlich; auf dem rechten Ohr das Gehör sehr 
geschwächt und deräusere Gehörgang gegen das 
Kizeln mit einer, Feder unempfindlich; das Ge- 
sicht auf dem linken Auge geschwächt, die Con- 
juncetiva aber empfindlich; der Geruch der linken 
Nasenhöhle erloschen und die linke Nasen- 
schleimhaut gegen Kizeln nicht empfindlich; die 
Zunge nach rechts gezogen, sonst ihre Bewe- 
gungen nicht gestört, aber die linke Seite der- 
selben ohne Geschmak und nur wenig Tastsen- 
sibilität zeigend. 

Auf die Anwendung von 10 Blutegeln an jeden 
Zizenfortsaz, von Sinapismen auf die Waden 
und von leichten Laxanzen besserten sich alle 
Zufälle, mit Ausnahme des Geschmakes auf der 
linken Zungenhälfte und des Geruchs in der lin- 
ken Nasenhöhle, auch blieb die Zunge noch ver- 
zogen. Beim Fortgebrauch der Abführmittel schritt 
nicht nur die übrige Besserung fort, sondern es 
kehrte auch zuerst derGeschmak auf der linken 
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Zungenhälfte, dann der Geruch in der linken 
Nasenhöhle wieder, zulezt verlor sich die Ver- 
ziehung der Zunge, und es erfolgte vollkommne 
Genesung. 


Dieser Fall darf nicht mit der gewöhnli- 
chen Gesichtsläimung verwechselt werden, 
er ist eine wahre Gesichts - Hemiplegie, be- 
divgt durch eine Hyperaemie der entspre- 
chenden Hirnparthieen. Das sehr Merkwürdige 
bei der Sache ist, dass die Geistes-Verrich- 
tungen nicht im geringsten litten, nicht einmal 
Kopfschmerz zugegen war und dass unter dem 
Kinn und unter dem Ohr das Leiden wie ab- 
geschnitten, der ganze übrige Körper von je- 
der Krankheits-Erscheinung frei war — ge- 
wiss ein seltener Fall! 


Entzündung des Hirns und seiner 
| Häute. 
Rokitansky: Patholog. Anat. Bd. II. Hft. 5. 


Meningitis. Ueher die Entzündung der har- 
ten Hirnhaut in genere und der Arachnoidea 
haben wir nichts Besonderes zu berichten, da- 
gegen glauben wir das mittheilen zu müssen, 
was Rokitansky über die Entzündung der wei- 
chen Hirnhaut vorträgt. 

„Die Entzündung der Pia mater — eigent- 
liche Meningitis — ist unter den Entzündun- 
gen der Hirnhäute die wichtigste. Sie stellt 
sich im Wesentlichen als Entzündung eines 
lokeren fädigen Zellgewebes dar. Es ist nicht 
{hunlich , eine allgemeine Charakteristik der- 
selben ohne Unterscheidung zweier wesent- 
lich verschiedener Formen zu entwerfen. 

lite Form. a) Ihr Produkt ist im Allgemei- 
nen ein gelbes, gelbgrünliches, faserstoffiges, 
eitriges Exsudat im Gewebe der Pia mater, 
Je nach Umständen ist dieses Produkt bald 
nur an einzelnen Stellen, besonders zwischen 
einzelnen Windungen, oder inForm von Strei- 
fen längs der grösern (venösen) Gefässe der 
Pia mater ergossen, während die leztere im 
übrigen von einer trüben, graulichen Serosität 
infiltrirt ist; bald ist es als ein von einer 
namhaften Menge Serums diluirter faserstoffig- 
fiokiger, graulich-gelblicher oder grünlich schil- 
lernder Erguss in die Pia mater gleichförmig 
infiltrirt; oder aber es ist arm an Serum als 
reiner Faserstoff, Eiter, in groser Menge in 
der Pia mater und ihren Verlängerungen zwi- 
schen den Gyri vorhanden. Insbesondere im 
lezten Fall ist die weiche Hirnhaut beträcht- 
lich verdikt und leicht vom Gehirn, bald ohne 
Verlezung, bald nur mit Abschälung der Ge- 
hirnrinde, abzuziehen, ihr Gewebe selbst leicht 
zerreisslich. 

b) Ihr Siz ist insgemein die Ausbreitung 
der Pia mater über der Convexität der He- 
misphären, von da dehnt sie sich, an Intensi- 
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tät abnehmend gegen die Hirnbasis hin aus. 
Nur selten kommt sie an der Hirnbasis 
selbst vor. 

c) Die Befallenen stehen in der jugendli- 
chen Lebensperiode, in den Blüthenjahren, sind 
gemeinhin kräftige, zum wenigsten nicht tu- 
berkulös dyskrasische Individuen. 

d) Sie combinirt sich gewöhnlich nicht mit 
(acuter) Hydrocephalie, wenigstens sind die 
vorhandenen Exsudationen in die Hirnhöhlen 
meist unerheblich ; eben so entwikelt sich in 
ihrem Gefolge gewöhnlich nicht Magener- 
weichung. 

e) Das Gehirn selbst verhält sich, etwa 
mit Ausnahme der Gehirnrinde, indifferent. 

Diese Meningitis ist sehr oft eine primitive 
und selbstständige und kömmt zu Zeiten häu- 
fig, ja selbst epidemisch vor;*) sie ist auch 
die gewöhnliche Folge der sogenannten Hirn- 
Erschütterung; bisweilen ist sie eine secun- 
däre; als solche gesellt sie sich zu andern 
Entzündungen, wie z. B. zu grosen Exsuda- 
tionen auf serösen Häuten, zu Pneumonie u. 
dgl., oder sie entwikelt sich per contiguum 
von umschriebener Entzündung der Dura ma- 
ter und des Schädelknochens, von Phlebitis 
der Venenstämme der Pia mater oder der Si- 
nus durae matris, von andringenden Entzün- 
dungs- und Eiterherden im Gehirn u. dgl., 


oder sie ist endlich durch den Reiz, den die- 


verschiedenartigsten Aftergebilde inerhalb der 
Schädelhöhle überhaupt ausüben, hervorge- 
rufen. 

Gemeinhin ist sie, wie schon angedeutet, 
über einen ansehnlichen Flächenraum ausge- 
breitet, bisweilen mit Meningilis spinalis ver- 
gesellschaftet; selbst die von andern Gebilden 
her auf umschriebene Stellen übergreifenden 
Entzündungen diffundiren sich gewöhnlich 
sehr rasch zu einer ausgebreiteten (allgemei- 
nen) Meningitis: doch kommen von Lezterem 
gelegenheitliche Ausnahmen vor, indem die 
Entzündung und selbst die Vereiterung lange 
und selbst für immer eine begrenzte locale 
bleibt, wie solches z.B. bei der von Schädel- 
Caries abgeleiteten Entzündung und Verei- 
terung bisweilen der Fall ist. 

Sie ist eigentlich immer eine acute Ent- 
zündung, desto acuter, je beträchtlicher ihr 
Intensitätsgrad, je reichlicher die Exsudation 
ist. Die sogenannte chronische Meningitis be- 
steht eigentlich in den verschiedenen Ausgän- 
gen und den Metamorphosen der Produkte 
einer acuten Entzündung. 

So sehr man es auch erwarten sollte, so 
ist doch bei weitem nicht immer eine gleich- 
zeitige Arachnitis einerseits und Entzündung 
der Gehirnrinde andererseits erweislich. Na- 


*) 50 in neuererZeit in Frankreich und Italien. 
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mentlich ist eine Exsudation auf die freie 
Fläche der Cerebral-Arachnoidea sehr selten 
und nur bei Meningitis des höchsten Intensi- 
tätsgrads vorhanden, dagegen allerdings öfter 
die Gehirnrinde merklich betheiligt. In einzel- 
nen seltenen Fällen greift die Entzündung, 
wie manbesonders von ihren Folgen und Aus- 
gängen abnehmen kann, zugleich von der 
Pia mater einerseits in die Gehirnrinde und 
andererseits in die Arachnoidea und sofort in 
die Dura mater und selbst die Schädelkno- 
chen ein. 

Diese Meningitis tödtet häufig, sie endet 
aber auch oft mit Zertheilung; auserdem hin- 
terlässt sie, indem sich ihre Produkte zu Zell-, 
zu fibroidem Gewebe umstalten, Verdikung 
\Massenzunahme) der Pia mater zu einer weiss- 
lichen, dichten, widerstandsfähigen Membran, 
woran auch die Arachnoidea Theil nimmt, 
Verwachsung der Pia mater mit der Gehirn- 
rinde, Adhaesion der Cerebral-Arachnoidea an 
die Dura mater, ja sofort auch Verwachsung 
der lezteren mit dem Schädel. In einzelnen 
seltenen Fällen findet sich auf diese Weise 
die Gehirnrinde mittels einer Reihe aufeinan- 
der folgender normaler und pseudomem- 
branöser Gebilde mit dem Schädel verwach- 
sen. Derlei Ausgänge der Meningitis sind nebst 
andern ein gewöhnlicher Befund bei Geistes- 
störungen, namentlich beim secundären Blöd- 
sinn. — Den Ausgang in Vereiterung beob- 
achtet man nur bei localer von andern con- 
tiguen Gebilden abgeleiteter Entzündung der 
Pia meninx. 

2te Form. a) Ihre Produkte bestehen ge- 
wöhnlich nebst stellenweisen gelben, gelb- 
grünlichen faserstoffigen zum grösten Theile 
aus einem graulichen, bisweilen ins Gelbliche, 
Mattgrünliche schillernden, albuminös-serösen, 
mässig trüben, flokigen, gallertartigen, eiterig 
serösen Exsudate in gewöhnlich reichlicher 
Menge. Die Trübung des damit infiltrirten Ge- 
webes der Pia mater und der Arachnoidea 
ist wegen der Durchsichtigkeit des Produkts 
augenscheinlich. Das erstgenannte faserstoffige 
Exsudat erscheint sehr häufig in Form von. 
granulirten, knotigen, tuberkulisirenden Ge- 
rinnungen. *) 

b) Ihr Siz ist fast ausschliesslich die Ge- 
hirnbasis, zumalist jenes zweitgenannte eigen- 
artige Produkt in den von zahlreichen Gefäs- 
sen und strangförmigen Zellgewebsbündeln 


5 








*) Rokitansky erkennt aber dieses granulirte Ex- 
sudat nicht unbedingt für wirkliche Tuber- 
keln, denn er sagt weiter unten, die soge- 
nannte tuberkulöse Meningitis sei bisweilen 
auch mit der acuten Ausscheidung von grauer 
Tuberkel-Granulation, mit acuter Tuberculose 
combinirt und beschreibt diese acute Tuber- 
culose besonders. E. 
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durchzogenen Räumen zwischen der Pia ma- 
ter und der brükenartig hingespannten Arach- 
noidea inerhalb des beiderseitigen Hilus ce- 
rebri vom Chiasma opticum bis zur Pons und 
über diese an die Medulla oblongata hin an- 
gehäuft; von hier breitet sie sich besonders 
in die Fossae Sylvii und die Längsspalte des 
Groshirns und sofort gegen die Convexität 
der Hemisphären hinaus, indem namentlich 
das faserstoflige, tuberkulisirende Produkt 
längs der entsprechenden Gefässstämme (der 
Art.u. Venae Fossae Sylvii und corporis cal- 
losi) angehäuft ist. Leztere erscheinen sehr 
oft völlig in dieses Exsudat eingehüllt. 

c) Immer ist sie von hier aus auf die Ader- 
geflechte und das Ependyma der Hirnhöhlen, 
und zwar zunächst der Seitenventrikel, aus- 
gebreitet, das ist mit Exsudalion eines ähn- 
lichen, oft ein namhaftes eiteriges Sediment 
absezenden Produktes in die Hirnventrikel, 
mit acuter Hydrocephalie, und sofort sehr 
häufig mit Magenerweichung combinirt. 

d) Das Gehirn findet sich dabei immer in 
dem Zustande von (acuter) seröser Infiltration 
oder Oedem und (hydrocephalischer) Schwel- 
lung. Die Substanz der Gehirnwindungen, zu- 
mal ihrer Rinde ist dort, wo der Prozess am 
intensivsten ist, namentlich in den Sylvischen 
Spalten, der Siz von rother und auch gelber 
Erweichung. 

e) Die befallenen Individuen gehören vor- 
zugsweise dem Kindesalter an, wiewohl die 
Krankheit auch in jeder späteren Lebenspe- 
riode noch häufig genug vorkömmt. Auserdem 
sind es meist dyscrasische und namentlich 
mit tuberkulöser Dyscrasie und Tuberculosen 
behaftete Individuen, die davon befallen werden. 

Diese Meningitis ist bald eine primilive, 
bald und zwar äls Meningitis mittuberkulösem 
Exsudate gewöhnlich eine secundäre, die 
sich zu Tuberculosen anderer Organe hinzu- 
gesellt. Sie erscheint als secundäre überdies 
insbesondere sehr häufig, häufiger als die 
erste Form, im Gefolge manigfacher Gehirn- 
krankheiten wie: Afterbildungen, zumal Hirntu- 
berkel, Entzündungsherd im Hirn, Hirnabscess, 
gelbe Hirnerweichung u. dgl. in herabgekom- 
menen Individuen. 

„Demgemäss scheint uns das eigenartige 
Produkt dieser Meningitis in einer Erschöpfung 
desFibrins der Blutmasse durch vorangehende 
Tuberkelausscheidungen, oder in einer durch 
den Einfluss der genannten präexistirenden 
Gehirnkrankheiten herabgesezien Hämatose 
begründet zu sein. Wir finden dasselbe seiner 
Qualität und dieser Begründung nach dem 
gallertartigen kleisterigen Produkte der unter 
ähnlichen Umständen d. i. defibrinirtem Zu- 
stande der Blutmasse auftretenden pneumoni- 
schen Prozesse neben grosen hepatisirenden 
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Pneumonien, neben ausgebreiteter Tuberkulose 
höchst analog, 

„Ungeachtet unserer Ueberzeugung, in der 
Sonderung der zwei Formen und in deren 
Schilderung der Natur völlig treu gewesen zu 
sein, müssen wir doch ausdrüklich bemerken, 
dass es Ausnahmen gebe: 

a)eskommen einerseits Meningitides auf der 
Basis cranii mit faserstofligem und mit eileri- 
gem Exsudate vor; 

b) andererseits beobachtet man durchaus 
nich# selten Meningitides mit tuberkulösem Ex- 
sudate auf der Convexität der Hemisphären. 
Diese kommen hier besonders in Form zer- 
streuter Entzündungsherde vor, in denen die 
Pia mater und zumal ihre Verlängerungen 
zwischen die Gyri von einem gelben granuli- 
renden Exsudate infiltrirt erscheinen. Sehr 
gewöhnlich finden zugleich in diesen Herden 
Hämorrhagien in die Gewebe der Pia mater 
statt, sie erscheint nächst der Tuberkelmasse 
von geronnenem Blute vollgepfropft. Die an- 
stossende Gehirnrinde ist gemeinhin im Zu- 
stande rother Erweichung. Diese Prozesse 
sind fast ohneAusnahme mit Tuberculose an- 
derer Organe, zunächst mit Gehirntuberkel 
combinirt; sie scheinen uns den lobularem 
pneumonischen Prozessen mit tuberculösem 
Exsudat, tuberculöser Infiltration der Lungen, 
analog. 

Die Meningitis auf der Gehirnbasis ist sehr 
oft auf das Neurilem der aus ihrem Bereiche 
kommenden Gehirnnerven ausgebreitet. 

Hydrocepkalus. An die Entzündung der 
Hirnhäute reiht sich der Hydrocephalus, wel- 
chen wir von ersterer hier nur deshalb 
trennen, weil ihn auch Rokitansky eigens be- 
sprochen hat. Rokitansky unterscheidet mit 
den ältern Aerzten einen acuten und einen 
chronischen Hydrocephalus, und vom acuten 
Wasserkopf oder der acuten Hirnhöhlen-Was- 
sersucht stellt er zwei Formen auf. 

Bei der ersten Form ist der Erguss je nach 
dem Gehalt an gerinnbaren und einer pri- 
ınären Gestaltung fähigen Stoffen eine weni- 
ger oder mehr trübe, dünnflüssige oder dik- 
liche, grauliche, grau-gelbliche ins Grünliche 
schimmernde Feuchtigkeit, die oft einen con- 
sistenteren, der Färbung nach gesättigteren 
Bodensaz gebildet hat, während sie selbst 
geklärt erscheint. Dieser Bodensaz nimmt ge- 
meinhin die nach hinten zu abhängigsten Räume 
der Seiten-Ventrikel, d. i. deren hintere Hör- 
ner ein. Im Erguss Anden sich als Ursache 
der Trübung die Elemente. eines plastischen 
Exsudats, Körnchen,, Kerne, Zellen auf ver- 
schiedenen Stufen ihrer Ausbildung, wahre 
Eiterzellen; sie stellen zumeist das gelbliche 
oder grünliche Sediment dar. Auserdem sind 
es aber in Schmelzung begriffenes, abgestos- 
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senes Epithelium, Trümmer des Ependyma 
der Ventrikel und endlich Trümmer von Ner- 
venröhrchen selbst. In seltnern Fällen beob- 
achtet man neben dem flüssigen ein consi- 
stentes Exsudat in Form von hie und da, zu- 
mal aber an den Corp. striat. und opticis, am 
Ependyma haftenden hautartigen Gerinnungen. 
Die Quantität des Ergusses ist nicht be- 
trächtlich. 

Das Ependyma Ventriculorum ist getrübt, 
gelokert, geschmolzen, die flokigen Trümmer 
desselben dem Erguss beigemischt. Die Ader- 
geflechte ebenfalls trüb und gelokert, gewöhn- 
‚lich sind dieselben in eine Schichte filzigen, 
zartzotligen , graulichen, graulich - gelblichen 
Exsudats gehüllt. 

Von hier aus dehnen sich weitere Verän- 
derungen nach zwei verschiedenen Richtungen 
und zwar einerseits nach der Gehirnmasse, 
andererseits nach den inern Hirnhäuten auf 
der Gehirnbasis aus.*) Von beiden ist die Af- 
fection der Hirnhäute rüksichtlich der Natur 
des Prozesses die wesentlichere. 

a) Nächst den Ventrikeln ist die Hirnmasse 
in einem solchen Grade von einer serösen 
Feuchtigkeit durchdrungen, infiltrirt, dass sie 
gleichsam in dem Zustande von wässriger Er- 
weichung erscheint; dabei ist sie sehr oft in 
Form von Striemen, von Gesprenkeltsein ec- 
chymosirt. Dies betrifft die allenthalben an das 
Ependyma anstossende Gehirnmasse, sehr ge- 
wöhnlich aber ganz vorzüglich den Fornix 
und das Septum, indem das leztere völlig zer- 
fallen, durchbrochen ist. Von hier aus dehnt 
sich der Zustand von seröser Infiltration So- 
dann auf die Gesammtmasse der Groshirn- 
Hemisphären aus, jedoch so, dass sie mit der 
Entfernung von den Ventrikeln aus gradweise 
abnimmt und nächst dieser immer am ent- 
wikeltsten ist. Dieser Zustand hat eine Schwel- 
lung, Volumzunahme des Groshirns von inen 
her, einÄndringen desselben gegen die Schä- 
delwände mit Abplattung der Windungen, 
nach abwärts mit merklicher Abplattung des 
Kleinhirns und der Pons zurFolge. Die inern 
Hirnhäute erscheinen in Folge der durch 
Druk gegen die Schädelwand gesezten Be- 
hinderung ihrer Injection biutleer, das Gehirn- 
mark selbst ist neben einer eigenartigen von 
gleichförmiger Durchfeuchtung gesezten, tei- 
gig weichen Consistenz gleichfalls blass, von 
einer eigenthümlich matten Weisse, blutleer. 

b) Mit der Affection des Ependyma und 
derAdergeflechte ein Continuum und zugleich 





*) Nach dieser Angabe würde sich die Krank- 
‚ heit von den Ventrikeln auf die Hirnbasis ver- 
breiten; aber an andern Stellen sagt. R., dass 
die Krankheit sich von der Hirnbasis aus 
auf die Ventrikel verbreite, was der Wahr- 
heit gemässer scheint. E. 
Bericht über Heilkunde, Bd, II, 1844, 
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ein wesentliches Ganze bildet die Erkrankung 
der inern Hirnhäute auf der Hirnbasis. Diese 
erscheint als Meningitis und zwar vor allem 
als die oben geschilderte zweite Form der 
Meningitis auf der Hirnbasis oder als acule 
Tuberculose der weichen Hirnhaut daselbst. 

Bei der zweiten Form Erguss einer klaren 
farblosen Flüssigkeit in die Hirnhöhlen ; eine 
etwaige Trübung derselben rührt von beige- 
mischten Trümmern des Ependyma und der 
Hirnsubstanz her. Die Menge des Ergusses 
varürt von einer geringen Quantität bis zu 
6 Unzen. 

Die die Ventrikel umschliessende Hirnsub- 
stanz ist in der Regel in dem Zustande wäss- 
riger Erweichung, woran in untergeordne- 
tem Grade als Oedem die ganze Hirnmasse 
Theil nimmt. Das ganze Gehirn wie bei der 
ersten Form geschwellt. Nur in einzelnen 
höchst seltenen Fällen notorisch acuten Ver- 
laufs der Krankheit mag die die Kammern 
umschliessende Hirnsubstanz samt dem Epen- 
dyma in der Leiche normal oder doch bei- 
läufig normal gefunden werden. 

Eine höchst wichtige und die auffallendste 
Erscheinung der acuten IHydrocephalie in bei- 
den ihren Haupfformen ist eben die fast con- 
stänte Erweichung oder sogenannte Macera- 
tion der Hirnsubstanz nächst den Hirnhöhlen.- 
Wir sehen in ihr ein acutes Oedem in der 
zarten Textur des Hirns, welches eben, weil 
es auf so rasche Weise zu hohen Graden 
gedeiht, eine meisthin aus unzähligen Laesi- 
onibus continui bestehende Desorganisation 
in der Form von Erweichung sezt und töd- 
tet, während es als chronisches, wenigstens 
in geringern Graden so häufig lange ohne 
namhafte Erscheinung besteht. 

Däs Zustandekommen dieses Oedems und 
seine Bedeutung ergibt sich auf eine nähere 
und bestimmtere Weise noch aus Folgendem: 

a) Es entspricht völlig dem jeden belie- 
bigen Entzündungsherd umgebenden und dem 
aus acuten Hyperämieen sich entwikelnden 
Oedeme. 

b) Auserdem ist unserer Meinung nach 
noch bemerkenswerth: Entsteht ein Erguss 
‚rasch, so dass in den Hirnhöhlen nicht als- 
bald durch Verdrängung des Hirns Raum 
geschafft werden kann, so wird die Exsuda- 
tion durch den Widerstand von inen her 
zurükgehalten, zurükgedrängt, und ein An- 
theil des auf dem Ependyma zu Exsudiren- 
den in das Gewebe des lezteren und in die 
nächst anstossende Hirnmasse ergossen, Es 
geht hieraus eine die eben genannten Tex- 
turen zertrümmernde Infiltration um so eher 
hervor, je beträchtlicher die Intensität des 
Processes und die Quantität seiner Producte 
gewesen; es mag dies ferner auch um so 
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mehr der Fall sein, jemehr ein ödematöser 
Zustand des Hirns schon vordem bestanden, 
oder je mehr bei einem präexistirenden Er- 
gusse die die Kammern umgebende Gehirn- 
masse eine Dehnung erlitten hat. 

c. Bei der ersten Form der Hydrocepha- 
lie und namentlich bei einer solchen, mit 
der eine eigentliche Meningitis zusammentrifft, 
wird diese die Erweichung der Gehirnmasse 
in der Umgebung der Kammern bedingende 
seröse Exsudation allerdings einen Antheil von 
gerinnfähigen einer primären organischen 
Gestaltung fähigen Stoffen enthalten, bei der 
zweiten Form ist diese Ausschwizung jedoch 
ein beinahe oder völlig rein seröser Erguss. 
Es erledigt dies den Umstand, dass die nä- 
here Untersuchung der macerirten Hirnmasse 
in vielen Fällen das Vorhandensein von Exsu- 
datkugeln, Exsudatzellen, von Kern- und pri- 
mitiver Zellbildung (Eiterzellen) ergiebt, wäh- 
rend sie in andern Fällen durchaus mangeln. 

Man kann diesen Zustand immerhin, wie 
wir auch schon gethan haben, als Erweichung, 
weisse Erweichung, und hydrocephalische Er- 
weichung in Specie bezeichnen. Mit dieser 
weissen Erweichung der Hirnmasse ist bis- 
weilen, zumal bei der mit Meningitis combi- 
nirten Hydrocephalus-Form, auch eine gelbe 
Erweichung vergesellschaftet. 

Die oben erwähnte Ecchymosirung der er- 
weichten Hirnmasse in Form von rothem Ge- 
sprenkelt - oder Gestriemtsein kommt bei 
beiden Formen, häufiger jedoch bei der ersten 
vor; sie beruht auf einer neben der Zertrüm- 
merung der Hirntextur gleichzeitig statifin- 
denden Zerreissung von zarten Gefässen und 
ist sehr häufig nicht in dem Grade vorhanden, 
als es sich nach dem Grade der Desorgani- 
sation des Hirns erwarten liesse. Die Frage 
hiernach lässt sich zur Stunde nicht anders 
erledigen, als dass durch den _ gleichzeitig 
entwikelten Tumor des Gesammitgehirns die 
Injection der Hirngefässe behindert und un- 
möglich gemacht werde und somit die Zer- 
reissung meist blutleere Gefässe betrefle, 

Die Natur des acuten Hydrocephalus be- 
treffend, so ist bei der ersten Form der Pro- 
cess eine auf das Ependyma der Ventrikel 
ausgebreitete Meningitis auf der Basis cere- 
bri und zwar gemeinhin Meningitis mit einem 
dem Gehalte an plastischen Stoffen nach un- 
tergeordneten, das Gepräge einer dyskrasi- 
schen Blutmischung an sich tragenden, sehr 
häufig in seinen faserstoffigen Antheile tuber- 
culösen Exsudate; oder er besteht in der 
eine acute Tuberkel- Ausscheidung in der 
weichen Hirnhaut auf der Basis cerebri be- 
gleitenden gröstentheils serösen Exsudation. 
Der acute Hydrocephalus dieser Form ist 
also entweder wirkliche Entzündung oder 


doch ein ihr im Allgemeinen verwandler 
Exsudalions - Prozess. Diese Hydrocephalie 
ist sowohl eine primäre uud substanlive 
als auch eine secundäre. Sie ist ganz vor- 
züglich im Kindesalter häufig, kömmt aber 
als secundäre, und namentlich als tuberku- 
löser Process auch in jeder späteren Periode 
nicht selten vor. 

Bei der zweiten Form muss die entzünd- 
liche Natur im Allgemeinen geläugnet wer- 
den. Es liegen ihr Hyperämieen verschie- 
dener Art zu Grund, wie die mit der Hirn- 
entwiklung im Kindesalter in Nexus stehen- 
den, die durch chronische Hautausschläge 
am Kopf, durch den Reiz von Aftergebilden 
in der Schädelhöhle u. s. w. bedingten Hy- 
perämieen, analog denen, welche die acuten 
Hydropes mancher seröser und Synovial-Sä- 


ke, z. B. den Hydrops tunicae vaginalis testis 


und die acuten Oedeme zur Folge haben, 
die Hyperämieen in Gefolge von Hirnerschüt- 
terung, endlich Hyperämieen aus einem me- 
chanischen Momente, von Herzkrankheit, Lun- 
genfehlern etc. Ihr Ergebniss ist die Aus- 
scheidung von Serum im Uebermaas zunächst 
auf der Auskleidung der Ventrikel und so- 
dann in das Hirn selbst. Diese Hydrocepha- 
lie macht oft einen verzögerten Verlauf und 
ist überhaupt mit dem chronischen Hydroce- 
phalus verwandt. Sie tritt primär und se- 
cundär auf und ist im Kindesalter. seltener 
als die erste Form; allein sie kömmt hier 
früher als diese vor, nämlich im ersten Le- 
bensjahr, ja ohne Zweifel schon im Foetus. 
Auserdem ist sie nicht selten in allen spä- 
teren Lebensperioden bis ins Greisenalter. 

Bei beiden Formen kommt als eine sehr 
gewöhnliche, wesentliche, häufig das tödtliche 
Moment involvirende Combination die Magen- 
Erweichung vor; nicht zu gedenken der vie- 
len andern nicht wesentlichen Gombinationen. 
Soweit Rokitansky. Das, was er über den 
chron. Wasserkopf der Kinder und der Greise 
(ex vacuo) sagt, ist bekannt. 

Hyperaemia. Die Hyperämie des Gehirns 
ist nach Rokitansky eine häufige Erscheinung 
und gemeinhin mit Hyperämie der weichen 
Haut in einem entsprechenden Grade combi- 
nirt. ‚Ihre anatom. Kennzeichen sind vorerst 
Injection der Hirngefässe und das Erscheinen 
ungewöhnlich zahlreicher Blutpunkte auf den 
Schnittflächen des Hirns. _ Die graue Sub- 
stanz zeigt selbst bei minderen Graden eine 
mit verschiedener Nuance ins Rothe ziehende, 
bei jugendlichen Individuen und bei Kindern 
insbesondere eine hellröthliche Färbung; das 
Hirnmark verliert bei höheren Graden seine 
reine Weisse, erlangt namentlich bei Kindern 
eine grünröthliche, ja in, höchst seltenen Fäl- 
len eine rothe Färbung; dabei ist das Hirn 
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in einem Zustande von Schwellung, Conge- 
stionsturgor, Volumzunahme, die sich von 
jener bei Hirnhypertrophie eben durch die 
leicht wahrnehmbare Hyperämie unterschei- 
det. Die Consistenz -Vermehrung des Hirns 
dabei (Bouwillaud) ist nicht constant sondern 
zufällig. Die Hyperämie des Hirns kommt 
als active, passive und mechanische im Ge- 
folge der verschiedensten acuten und chro- 
nischen Krankheiten vor, auserdem erscheint 
sie auch selbstständig transitorisch, oder 
dauernd, oder wiederkehrend und habituell. 
Hyperämieen der lezteren Art haben beson- 
ders im Kindesalter und in der Pubertäts- 
Periode Statt. 

Hyperämieen mögen mit zur Entstehung 
von Hırn-Hypertrophie beitragen, auserdem 
seien Hyperämieen häufig je nach Umständen 
acutes oder chronisches Oedem des Hirns 
mit serösem Erguss in die Hirnhöhlen und 
werden dadurch tödtlich (Veranlassen sie 
nicht auch Erweichung? E.) Ferner ist nicht 
zu zweifeln, dass diese Hyperämie an und für 
sich als sogenannte Apoplexia vascularis tödtet. 

Der Hyperämie des Hirns überhaupt und 
der Apoplexia vascularis insbesondere sind 
bei Weitem nicht sowohl Individuen mit dem 
sogenannten Habiltus apoplecticus, als viel- 
mehr Personen mit entgegengeseztem Kör- 
perbau und Kinder unterworfen. 

Hirn-Entzündung. Diese istnach Rokitans- 
ky zwar im Allgemeinen nicht selten, im 
Vergleiche aber mit andern Hirnkrankheiten 
und als substantive doch seltener zu nennen. 
Sie betrifft das Hirn nie in seiner Totalität, 
sondern erscheint in Form von Herden, die 
allerdings einen beträchtlichen Umfang haben 
können. Sie ist acut oder chronisch. 

Die anatomischen Kennzeichen derselben 
sind beim Size des Prozesses in der weissen 
Substanz je nach den Graden und Stadien 
folgende: 

1) Injection und streifige Röthung, Schwel- 
lung der erkrankten Parthie; auf dem Durch- 
schnilte des Herdes sind die extravasirenden 
Blutpunkte zahlreicher ; nicht selten erhebt 
sich die erkrankte Hirnportion über das Ni- 
veau der Schnittflläche. Nebstdem erscheint 
die Gehirnmasse feuchter und schon’ hier er- 
gibt sich ein Zustand von Lokerung (Erwei- 
chung) ihrer Textur. 

2) Die Röthung wird bei bestehender Stase 
nicht nur dunkler, sondern sie durchdringt 
allmälig beinahe völlig die Gehirntextur: ne- 
ben der Injections-Röthe erscheint nämlich 
eine punkt- und striemenförmige auserhalb 
der Gefässe, welche von vielen kleinen Extra- 
vasationen in das Gewebe herrührt, sogen. Apo- 
plexia capillaris, die hier als eine Beglei- 
terin der Entzündung erscheint. Die Schwel- 


lung, Durchfeuchtung und Lokerung der 
Textur nimmt zu. 

3) Sofort erscheint auch Exsudat und mit 
ihm treten vorerst augenfällige Modificationen 
der bisher bestandenen Röthung ein. Bei 
geringer Gerinnfähigkeit durchdringt es die 
Hirntextur gleichförmig und ändert, sofern 
ihm nicht ein sehr namhafter Antheil von 
Blutroth anhängt, die oben charakterisirte 
dunkle Röthung zu einer völlig gleichförmi- 
gen etwas blässeren. Exsudate mit einem 
grosen Antheile gerinnfähiger Stoffe verhalten 
sich auf eine noch ausgezeichnetere Weise: 
die gerinnfähigen Stoffe erstarren in kleineren 
und gröseren unregelmässigen, zumal aber 
in Form von gelben und grünlichen streifigen 
oder striemenartigen den Gefässen folgenden 
Massen. Je tumultuarischer der Prozess ist, 
desto zahlreicher sind gleichzeitig Zerreissun- 
gen der Gefässe und Blut-Extravasate von 
verschiedenem Umfange. Der flüssige Antheil 
des Exsudats durchdringt nebenbei die Hirn- 
textur gleichförmig. Hieraus entsteht eine 
Färbung, die aus mannigfachen, auf die ver- 
schiedenste Weise coordinirten Theilen zu- 
sammengesezt ist: aus der dunkelrothen der 
Blut-Extravasate, aus der blasseren Röthe der 
von dem flüssigen Theil des Exsudals durch- 
drungenen Hirnmasse, aus der gelben und 
grünlichen Färbung des erstarrten Exsudat- 
Faserstoffs und aus der weissen Farbe 
eines hie und da noch übrigen unversehrt 
gebliebenen Bruchstüks von Gehirnmark. 
Doch bleibt in der Regel die Grundfarbe 
die blasser rothe Tinte des gleichför- 
mig von Exsudat durchdrungenen Hirn- 
marks. Später treten fernere Modificalionen 
der rothen Farbe durch Umgestaltung des 
extravasirten und exsudirten Blutrothes auf, 
indem alles, was roth war, zum Rostbraunen, 
zum Hefengelben entfärbt. 

4) Der Exsudationsprozess sezt ferner eine 
Abänderung der CGohäsion des Hirns, welche 
im Beginn als Lokerung der Textur, im Ver- 
folge aber als eine völlige Desorganisation 
derselben erscheint, die in einer mechanischen 
Zertrümmerung der Textur und daneben 
höchst wahrscheinlich auch in einer durch 
das Exsudat gesezten Schmelzung desselben 
besteht (rothe Erweichung). Diese Erwei- 
chung ist daher bedeutender, je gröser die 
Menge nicht coagulabler Stoffe in dem Exsu- 
date ist. 

Beim Size des Herdes in der grauen 
Substanz sind die anatomischen Charactere 
des Prozesses im wesentlichen zwar diesel- 
ben, doch sind wegender beträchtlichen Vas- 
cularıtät und lokeren Cohäsion dieser Sub- 
stanz die Injectionsröthe im Beginn sowohl 
als auch die spätere anderweitig bedingte 
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rothe Färbung dunkler, die Schwellung, 
Lokerung und Durchfeuchtung , sowie die 
endliche - Erweichung durchgehends entwi- 
kelter. 

Die mikroskopische Untersuchung weist 
Zertrümmerung und Schmelzung der Elemen- 
tar-Gebilde des Hirns, nebstdem die verschie- 
denen Extravasat und Exsudat constituiren- 
den Elemente auf den mannigfaltigsten Sta- 
dien ihres Zerfallens .so wie progressiver Ent- 
wiklung nach: in Auflösung begriffene Blut- 
körperchen, amorphe Masse von rothem, brau- 
nem, gelbem Pigmente, eine grose Menge von 
discreten und conglomerirten Elementarkörn- 
chen, Fett in Tropfen und Krystallen, Kern- 
bildungen, Primitivzellen u. s. w. 

Dies ‘die Schilderung der gewöhnlichen 
Fälle, es kommen aber auch Entzündungs- 
herde vor, bei denen sich manches ganz 
anders verhält. 

1) Vorerst kommen Entzündungsherde im 
Gehirnmarke sowohl als in der grauen Sub- 
stanz vor, in welchen die Injectionsröthe ‚kaum 
bemerklich ist und jede andere um so mehr 
mangelt, während die IHırnmasse zu einem 
gleichförmigen mattweissen Breie gelokert, 
erweicht ist. Eine nähere Untersuchung weist 
nächst der Zertrümmerung der Hirntextur 
gleichförmig eingestreute discrete und con- 
glomerirte Elementarkörnchen, Kernbildungen 
und Pigment-Molecüle nach. Die Entzündung 
hat auf einem mässigen Grade von Stase ein 
an gestaltungsfähigen Stoffen armes Produkt 
gesezi. 

2) Es kommen Entzündungsherde in der 
Tiefe zumal des reinen Hirnmarks vor, welche 
statt erweicht zu sein, hart und resistent er- 
scheinen, während die Elementar-Gebilde des 
Hirns eben so zertrümmert sind wie bei der 
Erweichung. Die Ursache dieser Gonsistenz- 
zunahme ist die Erstarrung sehr gerinnfähi- 
ger faserstofliger Entzündungs -Producte, so 
wie die Gerinnung der gleichzeitig vorhande- 
nen Extravasate. Diese Herde gehen entwe- 
der, indem sich jene erstarrten Producte zu 
Eiter umgestalten, ein Stadium von Erwei- 
chung durch, oder jene Producte gestalten 
sich zu einem fibroiden Gebilde, zu einer 
Schwiele. 

Sehr wichtig sind die Veränderungen, 
welche die Hirnsnbstanz noch weiter über 
den Herd hinaus darbiethet. Gewöhnlich be- 
findet sie sich im Zustande von Oedem oder 
von gelber Erweichung. Ueberdies bieten 
sich die Zeichen der Schwellung des Hirns 
im entsprechenden Grade. Ä 

Die Gröse des Entzündungsherdes variürt 
von der einer Bohne oder Haselnuss bis zu 
der einer Faust und darüber, so, dass zu- 
weilen fast eine ganze Hemisphäre destruirt ist. 


 herde. 
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Der Verlauf der: Encephalitis nähert sich 
in den meisten Fällen dem chronischen. Dies 
gilt selbst von der traumatischen Encephalitis. 

Die Hirnentzündung tödtet an und für sich 
zumal bei groser Ausdehnung der Hirn-De- 
struction, gewöhnlicher aber in Folge des 
durch. die Schwellung des Hirns bedingten 
Drukes und der Anaemie, nachdem sich in 
der Umgebung des Herdes Hirnödem, gelbe 
Hirn-Erweichung entwikelt hat. Auch kann 
sie durch ihre Ausgänge tödtlich werden. 

Die Ausgänge der Encephalitis sind ) Zer- 
theilung, nur im Beginn und bei geringen 
Graden derselben. 

2) Atrophie, secundäre Atrophie durch 
die Resorption der Producte des Processes 
und der durch den Prozess destruirten einer 
Restitution zur Norm unfähigen Hirntextur. 
Andral und Andere haben diesen Ausgang 
der Entzündung und Erweichung für den 
höchsten Grad der Hirnerweichung gehalten, 
und Durand-Fardel hat ihn unter dem Namen 
Zellen-Infiltration ebenfalls für die zweite Pe- 
riode der chronischen Erweichung genommen, 
während diese Zellen-Infltration ein Zustand 
begonnener Rükbildung ist. An der Stelle 
des Entzündungsherdes findet man ein höchst 
zartes unregelmässig fächeriges, weisses, grau- 
liches oder sehr blass gelbröthliches , bald 
weiches, bald ziemlich resistentes Gefüge, 
dessen Räume eine Emulsionarlige, oder der 
Kalkmilch vergleichbare trübe, flokige weisse 
Flüssigkeit enthält. Dieses zarte fächerige 
Gerüste besteht aus einem feinen Zellgewebe 
auf verschiedenen Entwiklungsstufen und 
sparsamen Gefässen, und die Flüssigkeit zeigt 
eine Masse von discreten und conglomerir- 
ten Elementarkörnchen, kleinere und grösere 
Fettkugeln und weniges mit dem freien Auge 
nicht wahrnehmbares amorphes Pigment. 
Dieser Zustand kommt sammt der folgenden 
weiteren Involution nur in der Marksubstanz 
oder doch nur in solchen gangliösen Hirnge- 
bilden vor, in denen zugleich eine ansehn- 
liche Menge Markes vorhanden ist. So hat 
Rokitansky ihn allerdings im Corpus striatum, 
aber gleich Durand- Fardel nie in der Hirn- 
Rinde beobachtet. Im Verfolge wird die Flüs- 
sigkeit immer klarer und der Herd ist end- 
lich zu einer an seinen Wandungen von einer 
zarten Zellgewebsschichte überkleideten, ge- 
wöhnlich fächerigen oder von zarten Zellge- 
webesträngen in verschiedener Richtung durch- 
zogenen und eine klare Serösität enthaltenden 
Lüke geworden. Die die Lüke nächst umschlies- 
sende Hirnmasse erscheint in einem mässigen 
Grade verdichtet, sklerosirt. Diesen Ausgang 
nehmen selbst sehr umfängliche Entzündungs- 
Die leztgenannte Lüke ist ohne Zwei- 
fel einer Reduction und einer endlichen Ver- 
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ödung so gul fähig, wie die apoplectische 
Kyste, wofür sie unstreitig sehr oft irriger 
Weise angesehen wird. Diese Diagnose ist 
häufig sehr schwierig, ja bisweilen ohne Be- 
rüksichtigung der Krankheitssymptome im 
Beginne unthunlich. Die apoplectische Kyste 
ist in der Regel von dem bekannten rost- 
braunen oder hefengelben Beschlage ausge- 
kleidet, allein er verliert im Laufe der Zeit 
seinen Farbstoff bis auf ein Minimum. In 
der Lüke von Encephalitis fehlt dieser Be- 
schlag in der Regel, allein ausnahmsweise 
ist die Auskleidung der Lüke, wenn ansehn- 
lichere Hämorrhagien stattgefunden haben, 
eben auch rostbraun oder hefengelb pig- 
menlirt. 

3) Ausgang in 1 Verhärtung, Sklerose. An 
der Stelle des Herdes bleibt je nach Umstän- 
den eine rundliche, länglich rundliche, unre- 
gelmässige ästige Schwiele von weisser, schmu- 
zig-weisser Farbe, oder in seltenen Fällen 
eine callöse grauliche, matt durchscheinende 
Substanz zurük. Es gehören zu Ersterem 
höchst wahrscheinlich die bisweilen in groser 
Anzahl vorhandenen zerstreuten Schwielen, 
die man gelegentlich im Gehirn convulsivi- 
scher, epileptischer Personen findet. Sie be- 
stehen aus einer dichten Masse von Elemen- 
tar-Molecülen, durch welche einzelne zarte 
zellgewebsähnliche Fibrillen ziehen. 

4) Ausgang in Vereiterung, Verjauchung, 
Abscess. Der Hirnabscess tödtet zwar gewöhn- 
lich, doch wird er oft sehr lange, bisweilen 
durch geraume Zeit, ohne auffällige Erscheinun- 
gen getragen. Erfindet sich alsdann im Zustande 
des sogenannien Eingebalgtseins, des einge- 
balgten Hirnabscesses, der selbst einer völ- 
ligen Heilung zugänglich ist. 

Periphere Gehirnentzündung , Entzündung 
der Hirnrinde. Sie ist aus gleichen Ursachen 
wie die periphere Apoplexie sehr wichtig, 
ja wegen der nicht selten sehr grosen Aus- 
breitung (über eine ganze oder fast ganze 
Hemisphäre) wo möglich noch wichtiger, 2 
eine häufige Grundlage des secundären Blöd- 
sinns. Ihre Charactere sind im Allgemeinen 
jene der Entzündung der grauen Hirnsub- 
stanz überhaupt. Selbst ein geringerer Grad, 
der Beginn des Prozesses ist auf der blos- 
gelegten Hirnoberfläche durch die dunklere 
rothe Färbung und die Anschwellung der 
Hirnrinde im Entzündungsherde auffallend ; 
überdies bleiben bei Entkleidung des Hirns 
gewöhnlich ansehnliche Partikeln der Gehirn- 
rinde an der weichen Haut hängen. Höhere 
Grade sind gemeinhin mit der Entzündung 
der Pia mater selbst combinirt. Der Siz der 
peripheren Encephalitis ist gemeinhin auf der 
Convexität der Groshirnhemisphäre, seltener 
auf der Hirnbasis, viel seltener am Kleinhirn. 
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Sie hat gewöhnlich eine grose Ausbreitung. 
Ihre Ausgänge sind auser der Zertheilung: 


1) ein Zustand von leichter Ablösbarkeit 
der Schichte der Hirnrinde ohne oder mit 
Adhäsion an die Pia mater. 

2) Atrophie, Absorption: die Hirnrinde ist 
mit Erbleichung oder aber mit einer schmu- 
zigfahlen, ins Hefengelbe ziehenden Färbung 
dünner geworden, oder sie ist völlig verloren‘ 
gegangen und es sind die Leisten des Hirn- 
marks blosgelegt und dabei schwielig ver- 
dichtet. 

3) Sklerose: die Hirnrinde sammt den 
Markleisten der Windungen ist schwielig ver- 
dichtet, jene ist zugleich bleicher und gemein- 
hin innig mit der lendinös verdichteten Pia 
mater verwachsen. 


Als eine höchst wichtige Folge dieser Aus- 
gänge eniwikelt sich allmälig Atrophie im 
Inern , welche, sofern der Prozess gemein- 
hin sehr ausgebreitet war, meist die gesammle 
Hemisphäre betrifft. Sie ist mit Sklerose 
und schmuzig- weisser Entfärbung des Hirn- 
marks gepaart und nicht selten von einem 
so beträchtlichen Grade, dass man das Ganze 
desto mehr für eine ursprüngliche und ange- 
borne Hemmung der Volums-Entwiklung hal- 
ten könnte, je gleichförmiger die Hemisphäre 
in ihren sämmtlichen Einzeltheilen verkleinert 
ist. Der Schwund ist überdies gewöhnlich 
ein concentrischer, in der Weise, dass die 
Hirnhöhle verengert ist; das Vacuum wird 
durch Massenzunahme der Hirnhäute und se- 
röse Ergüsse im Umfange der Hemisphäre 
und (am Groshirn) durch eine in Erweiterung 
der Hirnhöhle begründete Vergröserung der 
gegenseitigen Hemisphäre ausgefüllt. 


Gehirn-Erweichung. 


Rokitansky: Patholog. Anat. B. II. Heft 5. 
Rochouz: Du Ramollissement du cerveau 
et de sa curabilite. Archiv. gener. de Med. 
Novbr. u. Dec. 


Hoffmann : Gehirn-Erweichung. Casper’s Wochen- 
schrift Nro. 


Nach Rokitansky giebt es drei wesentlich 
verschiedene Formen der Hirn-Erweichung, 
nämlich: 1) die weisse oder hydrocephalische 
Erweichung. Sie besteht in Lokerung und 
endlicher Zertrümmerung der Hirntextur durch 
ein in selbe exsudirtes Serum. Sie kommt, 
wie die Oedeme überhaupt, bald ohne alle 
Entzündung zu Stande, bald ist sie allerdings 
entzündlicher Natur, sofern mit dem Serum 
auch eine gewisse Menge eines gerinn-- 
baren Blastems exsudirt, Hieher gehören 
namentlich die mehr weniger acuten Oedeme 
in der Nachbarschaft von Entzündungsherden 
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und vor allen das, den acuten Hydrocephalus me- 
ningiticus begleitende, die Umgebung der Hirn- 
ventrikel destruirende Oedem. Dies sind dann 
solche Erweichungen, wo man in der zer- 
fliessenden Hirnmasse die gemeinhin eine 
Entzündung characterisirenden mikroscopi- 
schen Bildungen vorfindet. Rokitansky läug- 
net, dass die Erweichung in der Umgebung 
der Hirnventrikel durch Imbibiton zu Stande 
komme, und er hat bei wiederholten Versu- 
chen in keiner Weise eine der hydrocepha- 
lischen ähnliche Erweichung des Hirnmarks 
durch Imbibition herstellen können. Auch 
von Fremy’s Ansicht lässt sich nach AR. keine 
Anwendung machen, da die weisse Erwei- 
chung mit Fäulniss nichts gemein hat, da sie 
ferner ausgemächter Weise häufig als chroni- 
sches Hirnödem lange getragen wird*) und 
das Serum dabei durchaus keine sichtliche 
eigentlich macerirende, zersezende Einwir- 
kung auf die Hirnmasse äusert. 


2) Die rothe oder entzündliche Erwei- 
chung, die in seltenen Fällen auch mit matt- 
weisser Farbe auftritt. Die leztere Varietät 
ist dem entzündlichen Hirnödeme verwandt **). 
Hieher gehört auch jener Zustand, der als 
Ausgang der Encephalitis in Atrophie, als 
die sogenannte Zelleninfiltration beschrieben 
wurde. 


3) Die gelbe Erweichung. Sie betrifft das 
Hirn gleich der Entzündung nie in seiner To- 
talität, sondern sie kömmt als primäre und 
selbstständige Erkrankung in ziemlich scharf 
umschriebenen Herden vor. Ihre Kennzeichen 
sind: An einer Stelle von verschiedenem, 
jedoch kaum ein Hühnerei überschreitendem 
Umfang erscheint die Hirnsubstanz in einen 
strohgelben, sehr feuchten, sulzeähnlichen 
zitternden Brei verwandelt, in welchem jede 
Spur der dem freien Auge wahrnehmbaren 
Hirntextur untergegangen ist, und welcher 
auf dem Durchschnitte sich merklich über 
das Niveau der Schnittfläche erhebt. Aus 
dem Herde der Degeneration gelangt man 
durch eine Schichte Gebirns von unbeträcht- 
licher Dike, an der die Erkrankung dem 
Grade nach geringer ist — somit ziemlich 
rasch in die relativ normale Gehirntextur. So 
verhält sich die Sache im exquisiten Falle; 
der Grad der Erkrankung ist aber, wie man 
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*) Wenn jedes Oedem des Hirns auch sofort 
und unbedingt Erweichung sezt, dann 
darf man vielleicht annehmen, dass man- 
ches Oedem sich erst in den lezten Mo- 
menten des Lebens gebildet hat, dem der 
H. Verf. ein längeres Dasein zugesteht. E. 

“) Eu halten sie mit demselben für iden- 
isch. 
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schon in der nächsten Umgebung der exqui- 
siten Entartung erkennen kann, verschieden. 
Er wird durch den Grad der Entfärbung d. i. 
der Farbensättigung, den Grad der Durch- 
feuchtung und der Desorganisation der Tex- 
tur bestimmt, 

Bei den geringeren Graden hat die er- 
krankte Hirnportion eine mattweisse ins Gelbe 
schillernde Färbung und ist augenscheinlich 
feuchter u. weicher; bei einem höhern Grade 
wird die Färbung dunkler, die Durchfeuch- 
tung und Erweichung beträchtlicher, aber 
man macht auch hier noch die wichtige Be- 
obachtung, dass aus den Durchschnitten und 
den bei der Untersuchung gedrükten Stellen 
allmälig eine klare oder fast klare, gelbe, 
dünnflüssige Feuchtigkeit in ansehnlicher 
Menge aussikert oder sich in von selbst ent- 
stehenden spaltähnlichen Lüken sammelt, wor- 
auf eine allerdings erweichte aber weisse 
Hirnsubstanz in gröseren cohärenten Massen 
zurükbleibt. Diese Flüssigkeit reagirt ziem- 
lich intensiv sauer und enthält eine Menge 
zertrümmerter, ausgezeichnet varicös gewor- 
dener Primitivröhren und deren Inhalt, fer- 
ner aufgeblähte Blutkügelchen, sehr durch- 
sichtige Fettkugeln von verschiedener Gröse 
und einiges gelbe amorphe Pigment. Beim 
höchsten Grade ist mit saturirter gelber Fär- 
bung an der entarteten Stelle jener obge- 
nannte sulzartige Brei vorhanden, aus wel- 
chem sich auch unter den günstigsten Be- 
dingungen jenes gelbe Fluidum von der Hirn- 
masse nicht oder doch nur so abscheidet, 
dass in ihm als Sediment ganz geringe zart- 
flokige Trümmer der Hirntextur erscheinen. — 
Weder in dem Herde, noch in seiner Umge- 
bung findet sich Injection und Injectionsröthe, 
bisweilen aber wohl eine gesprenkelte oder 
gestriemte Röthe von kleinen Extravasaten vor. 

Ein gelber Erweichungsherd veranlasst 
beträchtliche Schwellung desHirns zum Theil 
durch Raum-Verdrängung, zum Theil durch 
Hyperämien oder Oedem des Hirns: Herde 
von dem Umfang eines halben Cubikzolls ha- 
ben einen ganz unverhältnissmässigen Hirn- 
turgor zur Folge. 

Der Siz der gelben Erweichung ist vor- 
züglich das Groshirn, nebstdem das Klein- 
hirn, kaum je der Pons und andere Gebilde 
auf der Hirnbasis. Sie befällt sowohl das 
Hirnmark als auch oft die tiefen Lagen der 
grauen Substanz. In der Hirnrinde ist sie 
höchst selten u. fast immer eine secundäre. 
Die gelbe Erweichung der grauen Substanz 
bietet rüksichtlich ihres anatomischen Cha- 
racters keine wesentlichen Unterschiede von 
jener des Hirnmarks dar. 

' Die gelbe Hirnerweichung kommt sowohl 
als primitive und selbstständige, häufiger aber 
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als eine secundäre und symptomatische Er- 
krankung vor. Als leztere gesellt sie sich 
zur Hirnentzündung, zur Hirnblutung, zu 
den verschiedenartigsten Afterbildungen im 
Hirn. Sie betrifft hier in Form eines Hofes 
die umgebende Hirnsubstanz. Bei der Ent- 
zündung umgiebt sie unmittelbar den Herd, 
oder man sieht wohl auch dieselbe an ver- 
schiedenen Stellen im Herde selbst, indem 
sie nämlich die inerhalb groser Herde nicht 
selten vorkommenden Partien unversehrt ge- 
bliebener Gehirnsubstanz befällt. Bisweilen 
beobachtet man sie in der Umgebung der 
Kammern als dem Centralherde des acuten 
Hirnödems bei acuten Hydrocephalien. 


Rings um den apoplektischen Herd und 
rings um Aftergebilde betrifft sie bisweilen 
auch die unmittelbare Umgebung, weit ge- 
wöhnlicher aber ist dis unmittelbare Umge- 
bung ein Entzündungshof (rothe Erweichung) 
und über diesen hinaus kommt gelbe Erwei- 
chung. 


Die gelbe Erweichung kömmt als primi- 
tive u. als secundäre in jeder Lebensperiode 
vor, doch häufiger im mittleren u. späteren 
Alter. 


Das Wesen der gelben Erweichung ist 
noch problematisch. Die Entzündungstheorie 
ist für die gelbe Erweichung durchaus unzu- 
lässig, denn 


1) in dem primitiven Erweichungsherd 
selbst findet sich in keinem Stadium des 
Prozesses, von dem Zeitpunkte an, wo 
er eben als solcher kenntlich wird, Injection 
und Röthung vor, auch ist hievon nichts in 
dessen naher und ferner Umgebung bemerk- 
lich, wenn man absieht von den Hyperämien, 
auf deren Stattgehabilhaben man aus dem 
vorhandenen Hirnödem schliessen darf. 


2) Dasselbe gilt von der secundären gel- 
ben Erweichung. Sie umgiebt entweder un- 
mittelbar den apoplektischen Herd, ein After- 
gebilde, und dann fehlt wie bei der primitiven 
jede Vascularisation und Röthung, od. aber 
sie umgiebt einen Entzündungsherd od. einen 
den apoplektischen Herd, ein Aftergebilde 
umfassenden Entzündungshof, u. dann sieht 
man sie scharf begrenzt, es zieht sich keine 
Injection, keine Röthung in ihren Bereich her- 
ein. Ja sie umgiebt eben auch die seltenern 
mattweisen Entzündungsherde. 
3) Sie bietet auch nicht die der Entzün- 
dung gewöhnlich zukommenden Producte u. 
Elementarbildungen dar. 
4) Die gelbe Farbe rührt bestimmt nicht 

von Eiter und Eiterzellen her, auch ist die 
Farbe der hier eigentlich zu berüksichtigen- 
den Flüssigkeit nicht die eitergelbe, sie er- 
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langt diese (eitergelbe) Nuance durch die 
beigemischte Gehirnmasse *). 

Aber ebensowenig wie von Eiter rührt 
die gelbe Farbe dieser Erweichung von den 
Blutkügelchen und dem oben bemerkten Pig- 
mente allein her, welche in viel zu kleiner 
Menge in derselben enthalten sind. Vor allem 
muss man den so gewöhnlichen Irrthum ver- 
meiden, die Farbe dieser gelben Erweichung 
mit der rost-, hefen- oder okergelben zu 
verwechseln, welche die Hirnmasse im hä- 
morrhagischen Herde, im Entzündungsherde 
darbietet, und welche vom Blutrothe herrührt, 

Merkwürdig ist, dass die gelbe Erwei- 
chung nie eine Entzündung (Reaction) in ihrer 
Umgebung veranlasst. Wir (Rokitansky) ver- 
muthen, dass diese Hirnerweichung in einem 
pathologisch-chemischen Prozesse begründet 
sei **). 

Couerbes der Isomerie des Eleenck- 
phal mit der Cephalote entnommene u. von 
Magendie getheilte Ansicht müssen wir zwar 
als eine leichtfertige Combination verwerfen 
und auch Fremy’s dem Fäulnissprozesse des 
Hirns entnommene Theorie können wir nicht 
beitreten, doch müssen wir gestehen, dass, 
wenn gleich die gelbe Erweichung auch nicht 
die entfernteste Aehnlichkeit mit der Zerse- 
zung der Hirnmasse im Fäulnissprozesse dar- 
bietet, von Fremy’s Ansicht mancherlei An- 
wendung gemacht werden dürfe und dass 
durch selbe künftigen Forschungen eine viel 
versprechende Richtung gegeben sei. Wir 
vermuthen, gestüzt auf die höchst bemer- 
kenswerthe saure Reaction der Flüssigkeit im 
gelben Erweichungsherd, dass bei dieser 
Erweichung das Freiwerden einer Säure — 
der Phosphorsäure und namentlich einer od. 
mehrerer Feltsäuren — im Gehirne eine der 
wichtigsten Erscheinungen sei. 


Da die gelbe Erweichung so gewöhnlich 
in der Umgebung von Entzündungsherden, 
sowie in Mitte solcher in den durch das Ex- 
sudat nicht zertrümmerten Hirnportionen, in 
der Umgebung von Entzündungshöhlen rings 


*) Aus allem diesen folgt aber doch nur, 
dass die gelbe Erweichung nicht das Er- 
gebniss einer solchen Stase ist, welche 
plastische oder purulente Exsudate liefert; 
dagegen kann sie wohl durch eine min- 
der intensive Stase, durch Hyperämie ent- 
standen sein, und alles es darauf hin, 
dass dem wirklich so sei. Ob diese gelbe 
Erweichung sich wesentlich von der ersten 
oder weissen Erweichung unterscheide, 
muss Ref. troz der von ihm gerne aner- 
kannten Autorität des Verf. sehr bezwei- 
feln. E. i 

**) Das dürfte aber bei jeder Hirnerweichung 
der Fall sein. 
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um Apoplexie, Aflergebilde, oder auch un- 
mittelbar in der Umgebung der leztern sich 
entwikelt, so lässt sich folgern, dass Obtu- 
ration der Gefässe im Entzündungsherde, ihre 
Unwegsamkeit von Druk auf sie, somit eine 
Behinderung und Aufhebung des Kreislaufs 
in einem Gehirntheile ein beachtenswerthes 
veranlassendes Moment zur Veranlassung des 
oben bezeichneten Prozesses ahgeben dürfte. 
Nebstdem mag unter gewissen Umständen 
der Contact der Hirnmasse mit einem in ver- 
schiedenen Metamorphosen begriffenen Blut- 
Extravasate und mit Entzündungsproducten 
den Anstoss zur Entstehung der gelben Er- 
weichung geben. 

Die gelbe Erweichung, und nur sie unter 
den Hirnerweichungen, lässt sich dem Ge- 
sagten zufolge der Magenerweichung zur Seite 
stellen, auch hebt sie gleich der lezteren die 
Möglichkeit des Zustandkommens einer Ent- 
zündung (Reaction) in dem erkrankten Ge- 
webe absolut auf. 

Soweit Rokitansky über die Hirn-Erwei- 
chung. Referent erlaubt sich die Bemerkung, 
dass der Prozess der Hirnerweichung uns 
in so lange nicht klar werden dürfte, als 
nicht zwei Vorgänge geschieden und ein- 
zeln studirt werden, nämlich die Zertrüm- 
mung der Primitiv-Röhren des Hirns u. die 
eigentliche Schmelzung derselben, zwei Vor- 
gänge, welche isolirt vorkommen können, wenn 
auch jeder derselben bei weiterer Ausbildung 
den andern zur Folge haben muss. Der so 
scharf beobachtende Rokitansky scheint die- 
ses auch wohl gefühlt zu haben, denn er 
stellt die Ansicht auf, dass die Zertrümmerung 
der Primitiv-Nervenröhrchen mechanisch durch 
das Exsudat oder Extravasat bewirkt werde. 
Diese Ansicht ist schon an sich etwas unwahr- 
scheinlich und steht überdies mit Rokitansky's 
Erklärung der gelben Erweichung in Wider- 
spruch, denn bei dieser sind die Primitiv- 
röhrchen ebenfalls zertrümmert, ohne dass 
nach Rokitansky’s Meinung ein Exsudät zu- 
gegen ist. Ich erlaube mir auf folgenden Um- 
stand aufmerksam zu machen: Die Primitivröhr- 
chen sind im normalen Zustande cylindrisch; 
in der Leiche, aus unbekannten Gründen, wer- 
den sie varikös; dieses Variköswerden kommt 
in auffallendem Grade bei der Hirnerweichung, 
namentlich laut Rokitansky's Zeugniss bei der 
gelben Erweichung vor; nun ist es aber sehr 
wahrscheinlich, dass die Primitivröhrchen an 
diesen varikös erweiterten Stellen, wo ihre 
Wände verdünnt sind, zerreissen, denn eine 
Steigerung des Variköswerdens hat Zerreis- 
sung zur Folge. Wir müssen daher vor al- 
lem studiren, wie und wodurch die Primitiv- 
röhrchen des Hirns bauchigt werden, und 
dann werden wir auch den Grund ihrer 
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Zertrümmerung finden. Dieser Grund kann 
mit dem der Schmelzung nicht identisch sein, 
denn Gluge hat in Typhusleichen die begon- 
nene Schmelzung der Primitivröhrchen ohne 
gleichzeitige Zertrümmerung derselben beob- 
achtet, und anderseits trifft man in erweichten 
Hirnparthien zerträmmerte Primitivröhrchen 
mit ganz scharfen Contouren. Die Schmel- 
zung dieser Röhrchen dürfte wohl in der 
von Fremy angegebenen Weise vor sich gehen. 


Rochous, der berühmte Verfasser der 
Monographie der Apoplexie, hat eine grose 
3 Bogen füllende Abhandlung über die Hirn- 
erweichung geliefert, die so manches wieder 
in Frage stellt, was wir bereits als wissen- 
schaftlichen Erwerb betrachtet hatten. Er 
dringt vor allem darauf, dass der einfache 
weiche Zustand der Gewebe und der Organe 
von der eigenllichen Erweichung sorgfältig 
geschieden werde, denn man finde oft bei 
Sectionen ein oder das andere Organ sehr 
weich, ohne dass im Leben Zeichen von einer 
Affection dieses Organs vorhanden gewesen, 
und das Hirn der neugebornen Kinder sei 
beinahe bis zum Zerfliessen weich, ohne 
dass das ein krankhafter Zustand sei. Das 
ist alles ganz gut, wenn uns nur der Verf. 
ein Merkmal angegeben hätte, wodurch sich 
die Weichheit der Gewebe von der Erwei- 
chung unterscheidet; solches hat er aber 
ganz unterlassen und mit der Behauptung, 
dass die Weichheit kein krankhafter, die 
Erweichung aber immer ein krankhafter Zu- 
stand sei, hat er es gewiss nicht ganz ernst- 
lich gemeint, auch wäre damit, selbst wenn 
sie ganz begründet wäre, noch gar wenig’ 
gewonnen. 


Bei der Hirnerweichung unterscheidet er 
drei verschiedene Arten: 1) die Blutung 
zeugende Erweichung, Ramollissement hemor- 
rhagipare; 2) die Blutinfiltration und 3) die 
entzündliche Erweichung. 


$. 1. Die Blutung zeugende Erweichung. 
Rochoux hat bekanntlich schon früher die Be- 
hauptung aufgestellt, dass die Apoplexie durch 
eine Erweichung des Hirns bedingt sei, und 
auch jezt bleibt er dabei, dass das Hirn, eben 
so gut wie andere Organe, durch eine fehler- 
hafte Ernährung allmälig sich verändere, seine 
Consistenz und seine Reactionskraft verliere, 
bis es endlich dahin gelange, dass der ein- 
fache Andrang des in den Haargefässen cir- 
kulirenden Blutes das organische Gewebe 
durchbricht. Er gesteht zu, dass auch an- 
dere Ursachen bei der Apoplexie mitwir- 
ken können, aber wenn man alle Ursa- 
chen bei der Apoplexie auf 20 schäze, 
so würde die bezeichnete Texturverände- 
rung für sich für 19 gelten. Die Hauptgründe 
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für diese Meinung sind ihm die Thatsache 
1) dass den spontanen Zerreissungen anderer 
Organe (des Herzens, der Milz, der Lungen) 
immer (?) eine Erweichung vorhergehe; 2) dass 
man bei der Apoplexie immer eine Erwei- 
chung des Hirns finde; und 3) meint er, dass 
man bei der Annahme einer Hirnblutung 
ohne Erweichung einen solchen Mangel an 
Kraft in der Organisation zugestehen müsste, 
bei welchem das Leben nicht bestehen könnte. 
Aber alle diese Gründe sind ganz unhaltbar, 
denn ad 1) die Zerreissung von Haargefässen 
(die bei der Apoplexie nicht einmal nöthig 
ist) kann nicht mit der Zerreissung ganzer 
Organe verwechselt werden; ad 2) die neben 
der Hirnblutung vorkommende Erweichung 
ist nicht Ursache sondern Folge der Blutung; 
das ergossene Blut gerinnt und das abge- 
schiedene Serum wirkt macerirend auf die 
Hirnmasse. Wäre es anders, wäre wirklich 
die Erweichung Ursache der Blutung, dann 
wäre nicht abzusehen, warum bei exquisiten 
Erweichungen keine Blutungen eintreten. Ad 
3) wenn die Zerreissung der Haargefässe bei 
der gewöhnlichen ungestörten Circulation des 
Bluts durch diese Gefässe stattfände, dann 
mögte dieser Grund Berüksichtigung verdienen; 
aber alles zeigt daraufhin, dassin den feinsten 
Capillarien die Circulation auf eine andre Weise 
gehemmt wird, dass dadurch die Gapillarien 
überfüllt und ausgedehnt werden und ent- 
weder reissen oder das Blut durch ihre 
Wände durchschwizen lassen. Wenn der 
Verf. sich überzeugen will, wie das Blut aus 
ausgedehnten Haargefässen selbst in relativ 
gesunden Geweben treten kann, so lege er 
sich nur einmal den Junod’schen Apparat 
an das Bein und er wird, selbst bei nicht 
sehr starkem Luftauspumpen, das Glied voll 
 Eechymosen finden, namentlich wenn das 
Blut etwas dünnflüssig, nicht reich an Faser- 
stoff ist. Wenigstens hat Ref. diese Beob- 
achtung wiederholt an sich selbst gemacht; 
und die Hirngefässe haben eher weniger als 
mehr Resistenzkraft als die Gefässe der Ex- 
tremitäten. Aber abgesehen davon, wird 
der Verf. wirklich behaupten, dass bei jedem 
Nasenbluten eine Erweichung der Nasen- 
schleimhaut vorhanden sei? Der Verf. führt 
an, dass man zunächst um den apoplekti- 
schen Blutkuchen eine Schichte braunroth 
gefärbter veränderter Hirnsubstanz {reffe, u. 
dass nach dieser Schichte eine zweite dop- 
pelt so dike Schichte komme, welche durch 
infiltrirtes Blut punktirt sei. Gerade die 
Schichte kann über die Entstehung der Apo- 
plexie Aufschluss geben, denn sie zeigt uns 
einen niederernGrad derselben: Ausdehnung 
der Haargefässe mit Durchschwizung des 
Bluts aus den nicht zerrissenen Wänden 
Bericht über Heilkunde. Bd, Il, 1844, 
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derselben, während im eigentlichen apoplek- 
tischen Herde die Haargefässe wahrscheinlich 
zerrissen sind. 

Von dieser angeblichen hämorrhagiparen 
Erweichung, welche aber, wie gesagt, die 
Folge und nicht die Ursache der Blutung ist, 
sagt der Verf., sie sei zwar deutlich u. die 
entsprechende Parthie lasse sich leicht durch 
einen Wasserstrahl deprimiren, welcher auf 
die gesunden Stellen nicht denselben Einfluss 
übe, aber das kranke Gewebe werde durch 
das Wasser nicht zersezt, nicht mit fortge- 
rissen, es widerstehe noch dem Wasserstrahl; 
auch zeige es unter dem Mikroscop keinen 
Eiter. Die hier durch abgeschiedenes Serum 
bewirkte Erweichung kann natürlich keinen 
Eiter enthalten, der überdies auch in der 
entzündlichen Erweichung fehlt. 

Bemerken müssen wir noch, dass Verf. 
in diesem Paragraph seiner Abhandlung jenen 
Zustand des Hirns, welchen Durand-Fardel 
Zelleninfiltration nennt und als ein Stadium 
der Erweichung bezeichnet, der Apoplexie 
vindicirt und als eine durch zellige Bänder 
sich vereinigende Kyste betrachtet. Ueber 
diese Frage erlaubt sich Referent vorläufig 
kein Urtheil, wenn er auch annehmen mögte, 
dass-die Thatsachen mehr für Durand-Fardel's 
als für Rochoux’s Meinung sprechen. 

$. 2. Blutinfiltration im Hirn. Dieser 8. 
enthält sehr wichtige Behauptungen. Das Hirn 
ist bekanntlich sehr reich an Gefässen; die 
Gefässe desselben sind um so zahlreicher 
auf je höher entwikeller Stufe das. Thier 
steht. Schon in den Meningen zertheilen sie 
sich in Capillarien und im Hirn selbst ver- 
breiten sie sich auf die gleichmässigste Art, 
Ein Theil der Gefässe, welche durch die 
Rindensubstanz dringen, kreuzt sich mit 
andern, welche aus der Marksubstanz kom- 
men, so dass entgegengesezte Strömungen 
stattfinden, wie solches Guillot gesehen. Diese 
anatomisch - physiologische Anordnung der 
Hirngefässe soll nach dem Verf. drei dem 
Anscheine nach sich widersprechende aber 
dennoch vollkommen wahre Thatsachen er- 
klären, nämlich folgende: 1) das Hirngewebe 
ist keiner Congestion fähig; 2) es ist eben 
so wenig jener vasculären Injection fähig, 
welche die erste Periode der Entzündung in 
andern Geweben characterisirt; 3) bei alle 
dem ist es unter allen Organen des mensch- 
lichen Körpers am meisten den Zerreissungen 
aus inerer Ursache ausgesezt, und in ihm 
wird die Blutinfiltraiion am häufigsten be- 
obachtet. 

Um die erste dieser Behauptungen auf- 
recht zu erhalten, sagt er, bei dem Blutschlag, 
Coup de Sang, hause die Congesiion, wie 
solches schon Wepfer und Bayle gewusst, 
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beinahe ausschliessend in der weichen Haut, 
u. folglich häufe sich das Blut in den Hirnge- 
fässen nur durch eine Unwegsamkeit derselben 
an*); aber auch hier bestehe keine wahre 
Gefässinjection der beiden Hirnsubstanzen: 
sie behalten ihre gewöhnliche Färbung, und 
wenn man auch auf den Durchschnittsflächen 
des Hirns zahlreiche Bluttröpfchen auf den 
Mündungen der durchschnittenen Gefässe sich 
bilden sehe, so sei dieser Zustand nicht zu 
vergleichen mit jenem, welchen man in 
einer hyperämischen Leber oder Niere an- 
treffe, wo das gleichmässig und stark gerö- 
thete Organ beim Einschneiden wahre Ströme 
von Blut ergiesse. Dass etwas Wahres an 
diesen Behauptungen ist, kann nicht geläug- 
net werden, auch. sind die entsprechenden 
Thatsachen längst allen Aerzten, die Leichen- 
öffaungen machten, bekannt; unser Urtheil 
darüber werden wir weiter unten abgeben. 
Der Verf. behauptet ferner, die angenom- 
mene Injection der weissen und der grauen 
Substanz existire gar nicht, und selbst wenn 
die graue Substanz eine rothe Färbung zeige, 
so sei sie ihr von den hyperämischen Ge- 
fässen der weichen Haut mitgetheilt, so z.B. 
im typhoiden Fieber und in manchen Fällen 
von acuter Manie; er habe nur einmal eine 
wahre aber wenig ausgebreitete Gefässinjec- 
tion der Rindensubstanz gesehen **. In der 
Marksubstanz zeige sich diese rothe Färbung 
nie, auser etwa an ihren Berührungspunkten 
mit der Rindensubstanz, deswegen sei sie 
aber doch der Blutinfiltration ausgesezt, frei- 
lich weniger häufig als die Rindensubstanz. 
Ueber diese Blutirfiltration trägt Verf. fol- 
gendes vor. Eine rothe Punktirung, ähnlich 
wie sie sich um apoplektische Herde findet, 
charakterisirt die Blutinfiltration, gleichviel ob 
sie in der Mark- oder in der Rindensubstanz 
vorkömmt, nur lässt sich in der ersteren we- 
gen ihrer Weisse leichter mit Hülfe einer 
schwachen Loupe eine charakteristische Er- 
scheinung nachweisen, nämlich eine Art röth- 
licher Imbibitionswolke, welche sich einen 
Millimeter breit um jeden kleinen Infiltrations- 


*) Das ist ja bei jeder Congestion oder 
Eyperämie der Fall, dass irgend eine Ur- 
sache den Abfluss des Bluts hindert u. so 
eine Ueberfüllung u. Ausdehnung. der Haar- 
gefässe veranlasst. Aber wenn es auch 
CGongestionen aus andern Ursachen gäbe, 
so wäre der Verf. nicht berechtiet, die 
Congestion des Hirns überhaupt inAbrede 
zu stellen. E 

Wie kann aber der Verf. eine Erscheinung 
ganz in Abrede stellen, die er selbst ein- 
mal beobachtet hat? Was einmal wirklich 
vorgekommen ist, kann nicht mehr ge- 
läugnet werden und eine posılive Thatsa- 
che gilt mehr als hundert negative. E, 
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punkt erstrekt u. allmälig in das umgebende 
gesunde Gewebe übergeht. Nichts Aehnliches 
findet sich bei der Blutcongestion*) und im 
unmittelbaren Umkreis eines Gefässes, dessen 
Durchschnitt am meisten Blut liefert, zeigt 
die Hirnsubstanz ihre normale Farbe rein 
umschrieben und ohne irgend einen Ueber- 
gang**. Wie man bei den apoplektischen 
Zerreissungen die Tröpfchen der punktirten 
Röthe ausen klein findet und in dem Maase 
wachsen sieht, als sie sich dem Herde nä- 
hern ***), bis sie zuweilen wirkliche Blutku- 
chen bilden, eben so sieht man bei der Blut- 
infiltration, besonders wenn sie in der grauen 
Substanz haust, diese Neigung der Hämor- 
rhagie (?), sich mit dem der wirklichen Apo- 
plexie angehörigen Blutkuchen zu vermischen, 
und deshalb könnte man, bis zu einem ge- 
wissen Punkt den dieser Affection von Cru- 
veilhier gegebenen Namen capilläre Apople- 
xie entschuldigen. Aber da eine Infiltration 
noch keine Zerreissung ist, so kann man sie 
auch nicht mit einem Namen bezeichnen, 
welchen man der Gefässzerreissung gegeben 
hat. Der Uebergang von den kleinsten Blut- 
infiltrationspunkten zu immer gröseren "und 
endlich zu wahren Blutkuchen lehrt, dass 
eine unmittelbare gemeinsame Ursache alle 
diese Nüancen der Hämorrhagie hervorbringt; 
und da wir überzeugt sind, dass eine vor- 
hergegangene Veränderung des Hirns, eine 
Schwächung seiner Cobäsion die grosen Risse 
dieses Organs verursacht, so nehmen wir 
dieselbe Ursache auch für die Extravasalion, 
für die auf kleine Punkte beschränkte Infil- 
{ration an ****) Zur Unterstüzung dieser An- 
sicht ruft der Verf. eine „über allem Angrifl 
erhabene Thatsache an, nämlich dass in ei- 
nem gesunden Hirn die heftigsten Gongestio- 
nen, die der Epilepsie, nicht fähig seien, 
die Blutinfiltration zu erzeugen). Beachtens- 


*) Ref. begreift nicht, wie der Verf. eine sol- 
che Behauptung machen kann, nachdem 
er die Existenz der Congestion im Hirn 
ganz läugnet; das heisst Vergleiche mit 
Dingen anstellen, die nicht existiren. E. 
Sehr natürlich, weil aus einem Gefässe, 
welches viel Blut liefert, welches sohin 
ein Gefäss gröseren Calibers sein und di- 
kere Wände haben muss, keine Blutexos- 
mose stattfindet, die nur bei Haargefässen 
denkbar ist. E. | 

Dies spricht doch offenbar dafür, dass 
diese Punktirung durch erweiterte Haar- 
gefässe bedingt ist, und dass da, wo die 
stärkste Ausdehnung dieser Gefässe be- 
stand, eine Zerreissung derselben Pa ic 
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Liegt es nicht näher, anzunehmen, dass 

die oben beschriebenen Erscheinungen in 
. einerHemmung der Circulation ihren Grund 

„t..haben? ini 

7) Hier spricht der Verf, schon wieder von 
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werth ist übrigens die Bemerkung des Verf., 
dass bei jenen Veränderungen des Blutes, in 
Folge deren es beinahe in alle Gewebe, 
selbst in die Knochen ausschwizt, wie z. B. 
beim hohen Grad des Scorbuts, diese Blut- 
ausschwizungen im Hirn sehr selten sind. 
Doch beweist diese Thatsache, selbst wenn 
sie vollkommen nachgewiesen wird, nichts 
für die Ansicht des Verf., der sich immer 
um die Behauptung dreht, dass das gesunde 
Hirn (bei normaler Circulation) keine Hämor- 
rhagie zulässt, und nicht daran denkt, dass 
das Verhältniss ein ganz anderes wird, sobald 
die Circulation gestört ist. 

Da man als eines der Merkmale der ent- 
zündlichen Erweichung angenommen, dass 
sie mit Röthe beginne, so hat man nach dem 
Verf. die Blutinfiltration oft für den Anfang 
der Erweichung genommen (und gewiss mit 
Recht), und wenn man bei dieser Röthe, de- 
ren Natur man verkannt (?), erweichte Hirn- 
portionen getroffen, die ein eitriges Aussehen 
gehabt, so habe mau angenommen, dass ein 
Theil der Erweichuug in ihre zweite Periode, in 
die Periode der Eiterung übergegangen sei (wer 
wird denn annehmen, dass die Eiterung das 
zweite Stadium der Erweichung sei!!), während 
hier nur eine Complication von Blutinfiltration 
und Erweichung stattgefunden habe, welche 
beiden Krankheiten von einander unabhängig 
seien und isolirt auftreten können. Die von 
Burnet und Dance bei Kindern beobachteten 
vielfachen Apoplexien (Apoplexies multiples) 
gehören in diese Art von Gomplication, die 
noch häufiger bei Greisen vorkomme, bei 
denen er sie im Bicetre oft gesehen; nur 
sei bei leztern die Infiltration gewöhnlich von 
kleineren und näher beisammen stehenden 
hämorrhagischen Punkten gebildet, während 
bei jungen Personen das Blut bedeutendere 
Massen bilde, die dagegen grösere Zwischen- 
räume haben, welche von erweichtem Ge- 
webe eingenommen seien. Jedenfalls behaupte 
er, dass alles, was von den Schriftstellern 
als rothe Erweichung im Beginn oder im 
Uebergang in die zweite Periode bezeichnet 
worden sei, einem der verschiedenen Grade 
der Blutinfiltration, oder einer Gomplication 
dieser Infiltration mit der entzündlichen Er- 
weichung angehöre. 


heftigsten Blutcungestionen des Hirns, 
während es nach seiner Behauptung gar 
keine Blutcongestionen des Hirns giebt. 
Wer übrigens je einen Epileptischen nach 
dem Anfall gesehen und die zahlreichen 
kleinen Blutextravasate in der Gesichts- 
haut desselben beobachtet hat, der wird 
sich denken können, wie es unter solchen 
Umständen im Hirn derselben aussehe, 
und wird wissen, was er von der obigen 
Behauptung des Verf. zu halten hat. E. 
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8. 3. Die entzündliche Erweichung. Der 
entzündliche Charakter dieser Erweichung ist 
hinlänglich bewiesen , wenn wir constaliren, 
dass sie immer mit Vereiterung verläuft. Die- 
ses zu constaliren, ist das Mikroskop nicht 
nötbig, dessen sich Gluge und Bennett mit 
Vortheil bedient haben*), ein Wasserstrahl 
reicht dazu aus, welcher das an Blutung zeu- 
gender Erweichung leidende Gewebe nicht 
zerstört, während er das entzündlich erweichte 
Gewebe in eine purulente Masse verwandelt. 
(Und dadurch soll nachgewiesen werden, dass 
das entzündlich erweichte Hirn Eiter enthalte ? 
Der Verf. kann Bennett's Arbeit unmöglich ge- 
lesen haben! E.) 

 Durand-Fardel habe die Möglichkeit einer 
Gefässröthe im enizündeten Hirngewebe an- 
genommen, ähnlich der, wie sie in andern 
Geweben vorkomme. Er (R.) halte es für 
überflüssig, die Gründe zu wiederholen, welche 
der anatomischen Struktur des Hirns eninom- 
men seien, und denen zufolge eine Gefäss- 
Injection des Hirns unmöglich sei**), doch 
wolle er noch bemerken, dass das Hirn bei- 
nahe gar kein Zwischen-Zellgewebe habe (?) 
und dass ohne Zellgewebe die entzündliche 
Röthe eben so wenig denkbar sei, als ohne 
Gefässe (?)-. Die Consequenzen dieser Bebaup- 
tung werden durch das Studium der trauma- 
tischen und der durch inere Ursachen be- 
dingten enizündlichen Erweichung bestälttigt. 

1) Traumatische Erweichung. Verf. hat eine 
Kopfwunde beobachtet, bei welcher eine 
ziemlich kleine Partie des Hirns in Erweichung 
und Eiterung (?) übergegangen ist, ohne sich 
zuvor geröthet zu haben. Dieser Beobachtung 
hat Durand-Fardel die bequeme Einwendung 
entgegengesezt, dass vielleicht in dem blos- 
gelegten Hirn der Vorgang ein anderer sei, 
als in dem in seiner knöchernen Hülle ein- 
geschlossenen Hirn. Verf. bemerkt weiter: 
die krankhafte Erscheinung, welche durch 
jede etwas intensive äusere Gewalt constant 
hervorgebracht wird, ist die Contusion. Von 
dem Augenblik an, wo man dieselbe ana- 
tomisch in einer Portion des Hirns nachweisen 
kann, bemerkt man folgenden Zustand: In 
der Mitte der Nerven - Substanz finden sich 
kleine Massen oder je nach der Intensität der 
verwundenden Ursache mehr oder weniger 
zahlreiche, zerstreutere oder gedrängtere 


— 


*) Hätte der Verf. Bennett’s Arbeit im Original 
gelesen und studirt, so würde er Beden- 
ken getragen haben, manche seiner Be- 
hauptungen zu wagen. E. 


Solche Gründe sind zur Zeit nicht bekannt, 
und was der Verf. am Eingange der Ab- 
handlung über die Anordnung der Hirnge- 
fässe gesagt, kann gewiss nicht für solche 
Gründe ausgegeben werden. E. 


3%) 


/ 
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Blutkörner und zuweilen selbst ziemlich vo- 
luminöse Blutkuchen von verschiedener. Form. 
Unmittelbar um dieselben ist die Hirnsubstanz 
gesund, oder zeigt wenigstens nicht die Rar- 
heit des Gewebes, die hämorrbagische Punk- 
iirung, welche die apoplectischen Herde 
umgiebt, wie der Verf. sich in einem Fall 
überzeugt hat, wo der von Apoplexie nieder- 
geworfene Kranke durch den Fall die Basis 
des Schädels zerbrach und nach wenigen 
Tagen starb, und wo sich in der Leiche neben 
dem apoplectischen Herd eine Contusion an der 
entsprechenden Stelle fand. Die bezeichneten 
Merkmale zeigt die Contusion nur in den 
ersten 3 — 4 Tagen; später schmelzen die 
mit den kleinen Blutkuchen in Berührung 
stehenden Hirnpartien in Vereiterung, mit 
welcher sich die Blutkuchen mehr oder we- 
niger inig mischen, und dadurch entstehen 
Eiter- Ansammlungen oder Infiltrationen, die 
je nach ihrem Siz in der Mark- oder Rinden- 
Substanz ein verschiedenes Verhalten zeigen. 
In der Rindensubstanz sind die Gefässe zahl- 
reicher, communiciren direkter mit den Gefäs- 
sen der weichen Haut, die Blutkuchen können 
daher gröser und zahlreicher sein, und sind 
zuweilen so gedrängt, dass man sie für eine 
Blut-Infiltration in Masse nehmen könnte. Die 
Eiterung, welche unter solchen Umständen 
auftritt, ist daher mit vielem Blut gemischt. 
Man sieht dann mehr oder weniger bedeutende 
Hirnpartien in eine dichte röthliche Masse 
zerfliessen, ähnlich der Weinhefe oder von 
noch dunklerer Farbe. In der Mark-Substanz 
dagegen können die kleinen Blutkuchen spär- 
lich sein oder ganz fehlen, und die ganze 
primitive Verlezung sich auf eine einfache 
Faser-Zerreissung reduciren. Demohngeachtet 
entstehen oft gelbliche Eiter- Ansammlungen, 
ohne alle merkliche Blutbeimischung, und 
bestehend aus einer homogenen diken Flüs- 


sigkeit, die alle Eigenschaften eines guten 
Eiters hat, nur dass sie etwa ein bischen 
diker ist. %) Zuweilen bilden sich auch voll- 


kommen eingekystete Abcesse, die Monate 
und Jahre lang bestehen können ohne den 
Tod herbeizuführen; zu jeder Zeit aber findet 
man die Contusion ohue Haemorrhagie in der 
Marksubstanz ohne Röthe, und wenn sich 
eine solche findet, so ist das Uebel nicht 
mehr einfach, und wenn wirklich kleine Blut- 
Extravasate vorhanden sind, so trifft man 
nie zu gleicher Zeit eine Gefässinjection. Diese 
leztere findet sich nicht einmal bei der Gon- 
tusion der Rinden-Substanz. 


*) DenBeweis, dass diese rothen nnd weissen 


Massen in der Rinden- und Marksubstanz 
wirklich Eiter und nicht erweichte Hirn- 
substanz seien, ist uns der Verf. schuldig ge- 
blieben. E 
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2) Erweichung aus inern Ursachen. Man 
nimmt gewöhnlich an, die acute Erweichung 
zeige im Anfang eine rothe Färbung, allein 
der Verf. hat zwei Fälle beobachtet, wo die 
Erweichung in ihrem ersten Zeitraum gelblich 
und grau war. Durand-Fardel giebt zwar zu, 
dass ausnahmsweise die acute Erweichung ohne 
rothe Färbung auftreten könne *), der Verf. be- 
hauptet dagegen, diese angebliche Ausnahme sei 
die Regel. Die einfache Erweichung ist nach ihm 
immer weiss, grau oder gelblich, lezteres he- 
sonders in der Rinden- Substanz, Der Eiter, 
der sich nach ihm, in solchen Fällen beinahe 
immer leicht nachweisen lässt (??), ist kein 
Beweis, dass zuvor eine Gefäss-Injeclion vor- 
handen war, denn im Gehirn ist zur Eiter- 
bildung keine Gefässinjection nöthig. Diese 
Thatsache findet eine neue Bekräftigung in 
den schon zahlreich beobachteten Fällen von 
Erweichung des Hirrs in Folge von Unterbin- 
dung einer oder der andern der in dasselbe 
sich vertheilenden Arterien. **) Wenn eine oder 
die andere geröthete Parthie in der Erweichung 
zugegen, So hat dies nach dem Verf. seinen 
Grund in einer Complication der Erweichung 
mit Blut Extravasat. 

Die Blut-Iofiltration endet nach dem Verf. 
in den glüklicben und gewiss in den mei- 
sten Fällen durch die Resorption des Blutes in 
einen Theil des Hirngewebes, in welchen es 
sich ergossen hatte, daher entstehen dann 
die verschiedenen Arten von Narben, welche 
nach ihm der Blut-Infiltration angehören. In 
andern Fällen bekömmt das mit Blut infiltrirte 
Hirngewebe eine merkwürdige Härte, welche 
unbestimmte Zeit stationär bleiben kann. End- 
lich, sei es, dass die Infiltration durch eine 
reizende Wirkung die entzündliche Erweichung 


verursacht (also kann doch die Infiltration die R 


*) Zu diesem Zugeständniss wurde Durand- 
Fardel vielleicht blos durch seine falsche 

ezwungen, 

denn sehr befremdlicher Weise ist ihm 


Auffassung des Begriffs „acut“ 


jede Erweichung acut in den ersten vier 
Wochen ihres Bestehens. Nach diesem 


Begriff wären alle Krankheiten in der er- | 


sten Zeit acut! Das Acute liegt nicht in 
der Zeit, welche eine Krankheit schon be- 
steht, sondern i in der Verlaufsweise der 
Krankheit und in der Art ihrer Entwiklung 
und ibrer Rükbildung. Eine Erweichung, 
die seit drei Tagen besteht, ist deshalb 
keine acute, und wenn bei ihr keine Röthe 
gefunden wird, so ist dieses kein Beweis, 
dass die acute Erweichung ohne Röthe 
auftreten könne. E. 
**) Ist denn dem Verf. Eiterung und Erwei- 
chung des Hirns wirklich identisch? Es 
muss so sein, denn einige Zeilen weiter 
unten nennt er das suppurative Schmelzen 
den fundamentalen Charakter der entzünd - 
lichen Erweichung. Das ist denn doch ein 
bischen gar zu arg! E. 





| 
| 
| 
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entzündiche Erweichung verursachen! E.), sei 
es,dass erstere sich mit lezterer complicirt, sich 
gleichzeitig mit ihr entwikelt (??), die leztere 
Krankheit erleidet dadurch keinen bemerk- 
lichen Einfluss: einfach oder complicirt macht 
sie immer denselben fortschreitenden Verlauf, 
Der Verf.ist demnach weit entfernt, mit Du- 
rand - Fardel an einen rükgängigen Verlauf 
der Erweichung zu glauben; weit entfernt, in 
gewissen Verhärtungen eine Heilungsart der 
Erweichung zu erkennen, glaubt er vielmehr, 
dass die Verhärtung fähig ist, wo nicht selbst 
zu erweichen, doch wenigstens das Schmel- 
zen der benachbarten Theile zu veranlassen ; 
und sohin erscheinen ihm alle Beobachtungen 
von verhärteten Hirnparthieen, welche in der 
Mitte einer Erweichung gefunden wurden, 
und welche Dechambre und nach ihm Durand- 
Fardel für begonnene Vernarbungen halten, 
als Affeclionen, die einen umgekehrten Ver- 
lauf machen, das heisst: Verhärtungen auf 
dem Wege der Erweichung. — 

Ueber das bisher vom Verf. Vorgetragene 
erlaubt sich Ref. noch folgende Bemerkungen. 
Manche Behauptungen des Verf. zerfallen durch 
ihre eignen Widersprüche; andere waren 
durch Gluge’s und Bennett’s Arbeiten gerich- 
tet, ehe sie niedergeschrieben waren; über 
andere enthalten wir uns des Urtheils, so 
über die Fragen, ob die Zellen-Infiltration der 
Erweichung oder der Apoplexie angehöre, ob 
gewisse Verhärtungen Ausgänge oder Ursache 
der Erweichung seien. Dagegen machen wir 
darauf aufmerksam, dass Rochouz einen Ge- 
genstand angeregt hat, der unsere volle Be- 
achtung verdient, und der bisher nicht genug 
berüksichtigt worden ist, es ist dies die 


Art und Weise, wie die Hyperämie und die, 


Stase im Hirnmark auftritt. Diese beiden Zu- 
stände oder Vorgänge im Hirn ganz läugnen 
zu wollen, ist eine Uebertreibung, die den 


Verf. in komische Widersprüche verwikelt 


hat: gewiss aber scheint zu sein, dass sich 
diese Zustände im Hirn auf andere Weise ge- 
stalten als in anderu Organen, und es erinert 
dies an das Verhalten der Cornea, welche 
verschwären kann, ohne eine Entzündungs- 
röthe zu zeigen, die aber in andern Fällen 
wieder die gewöhnlichen Erscheinungen der 
Stase bietet. Ich muss mich mit diesen An- 
deutungen begnügen, da ich hier blos zu re- 
feriren habe. 


$. 4. Heilbarkeit der Erweichung. Der 


‚ Verf. stellt die Heilbarkeit der Hirn-Erweichung 


geradezu in Abrede, und die angeblich ge- 
heilten Fälle einer Hirn-Erweichung gehören 
nach ihm entweder der sehr häufig vorkom- 
menden (aber von ihm für unmöglich erklär- 
ten) Hirncongestion oder der Apoplexie an. 
Dass mit solchen Behauptungen in einer Zeit, 
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wo der Autoritätsglaube = 0 geworden, nichts 
gerichtet wird, brauchen wir kaum zu be- 
merken. 

Hoffmann berichtet die Geschichte eines eilf- 
jährigen Knaben, welcher von seinem Lehrer 
einen Schlag mit der geballten Hand an die linke 
Seite des Kopfes bekam, so dass er sogleich 
von der Bank auf den Fussboden stürzte. In 
kolge dessen entwikelte sich der getroffenen 
Stelle entsprechend eine schleichende Entzün- 
dung der Hirnhäute und des Hirns, welche mit 
Hirn-Erweichung endete. 


Hirn-Abscess. 

Sander: Abscess im kleinen Gehirn. Hannov. 
Annalen. Heft 2. 

Der Abscess war nach einer hefügen Hirn- 
Erschütterung entstanden, hatte sich blos 
durch Kopfschmerz (keine Reizung der Ge- 
nitalien) manifestirt und die Krankheit hatte 
6 Jahre gedauert. 


Tuberkeln des Hirns. 


Rokitansky: Patholog. Anatomie Bd. 2. S. 834° 

Recamier: Observation interessante d’affection 
cerebrale. Etourdissement, cephalalgie intense, 
vomissement. Apparition d’un &coulementsanguin 
vaginal; retablissement de la sante ; retour des 
accidents avec la cessation du dit ecoulement. 
Paralysie incomplete de la paupiere superieure, 
des membres etc. Mort. Tubercule du cervelet. 

Nach Rokitansky findet man den Hirn- 
tuberkel in der Regel als eine gelbe, gelb- 
grünliche, spekig - käsige, derbe, brüchige, 
in der Tiefe nicht selten rissige, in verschie- . 
dener Richtung zerklüftete Aftermasse, ' so- 
hin in einem Zustande, welcher einen be- 
vorstehenden Erweichungs-Prozess beurkun- 
det, und man könnte daher fragen, ob esein 
Stadium der Grudität des Hirntuberkels über- 
haupt, d. i. ein Stadium desselben gebe, wo 
er die graue durchscheinende Granulation 
repräsenlirt, oder ob er sogleich als gelber, 
spekig - käsiger Tuberkel ausgeschieden werde. 
Seltenere Fälle lehren, dass der Hirntuberkel 
wenigstens theilweise ursprünglich in Form 
der grauen durchscheinenden Tuberkelmasse 
vorkomme; jedenfalls aber mag er nicht lange 
in diesem Zustande verharren, sondern bald 
die gelbe käsige Umwandinng erleiden. Die 
weiteren Metamorphosen, d, i. die völlige Er- 
weichung oder die Verkreidung, geht er sel- 
ten ein, indem er gemeinighin eher tödtlich 
wird. 


Markschwamm des Hirns. 


Giberto Scotti: Fungöse Excrescenzen in 
der Hirnsubstanz. Gaz. med. di Milano Nro. 
21. Kleine Markschwämme auf der harten 
Haut und grösere in der rechten Halbkugel 
mit Erweichung der Hirosubstanz im Umkreis 
derselben. 
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Melanose des Hirns. 


| Mayer: Melanose des Hirns mit Erweichung 
desselben, Würtemb. Med. Corresp.-Blatt. 1843. 
Nro. 46. | 


Dr. Mayer hat einen in pathologischer und 
diagnostischer Hinsicht merkwürdigen Fall von 
Melanose des Hirns mitgetheilt, welcher ein 15- 
jähriges Mädchen betrifft, das von einer scro- 
phulösen Mutter und einem zur Schwermuth 
geneigten Vater stammte, von Geburt anschwäch- 
lich war, in den ersten Lebensjahren stark an 
Rhachitis litt, nach dem zweiten Zahnwechsel 
aber sich erholte und körperlich und geistig fort- 
schritt. 
über den Tod einer an Masern gestorbenen 
jüngeren Schwester, und wurde selbst zu dieser 
Zeit von einer erysipelatösen Entzündung des 
Kopfs befallen, wobei die Oberhaut des gänzen 
behaarten Kopfes sich in eine einzige grose 
Blase erhob, die nach dem Anstechen eine Menge 
Serum entleerte. 


Nach Beendigung dieser Krankheit klagte sie 
über Kopfschmerzen, die sich fast nie ganz ver- 
loren und periodische Exacerbationen machten; 
auch war ihre frühere Munterkeit dahin. 


r 


Da später auch die Maxillardrüsen anschwol- 
len, so bekam sie, 13 1/2 Jahr alt, Leberthran, 
unter dessen Gebrauch sie sich sehr gut befand. 
Die Anschwellungen am Halse verschwanden, 
die Kopfschmerzen kehrten nach längeren Zwi- 
schenräumen wieder und hinterliessen vollkom- 
mene Intermissionen; nur die frühere Heiterkeit 
des Gemüths kehrte nicht ganz zurük. Der Le- 
berthran wurde nach mehrmonatlichem Gebrau- 
che weggelassen. 


Nachdem das Mädchen über ein Jahr sich 
ein erleidlichen Gesundheit erfreut und in ihrer 
geistigen Ausbildung grose Fortschritte gemacht 
hatte, wurde sie in der Nacht vom 30. auf den 
31. August 1843 von wiederholtem Erbrechen 
und Kopfschmerz befallen, welcher anhaltend 
war, und da wo der Schuppenthen des linken 
Schläfebeins an das Seitenwandbein sich an- 
lehnt, in der Tiefe sass. Auffallend war dabei 
der äuserst langsame, kaum 45 — 50 Schläge 
zählende aber regelmässige Puls, die Blässe des 
Gesichts, die niedere Temperatur der Haut und 
eine gewisse Langsamkeit und Schwierigkeit der 
Aussprache bei Beantwortung der an sie ge- 
stellten Fragen. Wir übergehen die erfolglos 
gebrauchten Mittel, und bemerken, dass die 
Schmerzen immer heftiger wurden, und die 
Kranke oft zum Schreien und Auffahren brach- 
ten; dass sich allmählig ein soporöser Zustand 
ausbildete, in welchem sie immer noch die 
linke Seite über dem Öhre als den Siz der 
Schmerzen durch häufiges Greifen an diesen 
Theil bezeichnete. — Am neunten Tage der Krank- 
heit fing die rechte Seite des Gesichts an zu 
zuken, bald nahmen auch die Halsmuskel und 
endlich auch der Arm derselben Seite daran 
Theil, und es erfolgten nun mit unbestimmten 
Intervallen förmliche klonische Krampfanfälle, 
nach welchen die Kranke in völligen Sopor ver- 
fiel. Der Sopor wurde anhaltend und nur von 
Krämpfen unterbrochen, die Pupillen, besonders 
des rechten Auges erweitert, doch reagirten 
sie noch gegen das Licht. Einigemal Erbrechen 
der genommenen Flüssigkeiten, unwillkürlicher 
Absang von Koth und Urin. Am zwölften Tage 
war der rechte Arm gelähmt, der Mund auch 
auser den Anfällen gegen die rechte Seite ver- 


Im 12ten Lebensjahre grämte sie sich’ 
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zogen, die Pupille des rechten Auges beträcht- 
lich erweitert, und gegen das Licht fast unem- 
pfindlich, während die linke Pupille noch ziem- 
lich lebhaft reagirte. In der Nacht vom 12. auf 
den 13. häufige und starke Krämpfe und zum 
erstenmal ein profuser Schweis. Das früher blei- 
che Gesicht röthete sich nun, die Bindehaut des 
Auges injicirte sich, der früher so langsame Puls 
machte nun 90 Schläge, das Bewusstsein schien 
völlig verschwunden. Am 16. Abends 8 Uhr er- 
folgte endlich der Tod, nachdem die Krampfan- 
fälle den ganzen Tag fortgedauert hatten. 

Section 42 Stunden nach dem Tod. Starke 
Turgescenz des Hirns, welches im Schädel wie 
eingezwängt gewesen zu sein schien. Die Dura 
mater strozte von grosen, strangartig sich anzu- 
fühlenden Blutgefässen, deren Inhalt, wie bei ver- 
alteten Varices, hart und bröklich war; das Hirn 
im Ganzen viel weicher als im normalen Zustand. 
Bei der schichtenweisen Abtragung der beiden 
Halbkugeln zeigte sich Jdie graue Substanz sehr 
entwikelt und die ganze Hirnmasse von zahllo- 
sen schwarzbrannen sternförmigen Punkten von 
verschiedener Gröse, bis zu der eines Steknadel- 
kopfes wie marmorirt. Beiderseits war der un- 
tere Theil des mittlern und hintern Lappens des 
erosen Hirns in einen unförmlichen Brei zer- 
flossen, in welchem mehrere feste, länelich runde 
Körperchen lagen, in eigentliche Bälge einge- 
schlossen, von der Gröse einer Erbse bis zu der 
einer Wallnuss; beim Durchschneiden dersel- 
hen erwies sich ihr Inhalt als eine schwarze 
brökl'che Masse; das kleine Hirn both nichts be- 
sonders Bemerkenswerthes. 


1. Krankheiten des Rüken- 
marks. 


A. Neurosen. 
Spinal-Irritation. 


Eisenmann: Zur Spinal-Irritation. Med. chir. Ztg. 
Nro. 1 


Wilkinson King: On Reflex Nervous Acts and 
their Disturbances, and the more probable 
Parts of Nervous Sympathies. Med. Times. Aug 10. 

Aug. Flint: On the pathological Relations of the 
Medulla spinalis. Amer. Journ. of med. Sc. 
April. Br | 

Burrows: Ueber Hirn- und Rükenmarks-Affecti- 
onen, denen acute Pericarditis zu Grunde liegt. 
Gaz. med. de Paris 1843. 

Stamm: Ueber den Einfluss des erkrankten Her- 
zens auf das Rükenmark. Heidelb. Med. Annal. 
X. 829. 

Amaurose complete, mutisme absolu, Surdite, 
puis Hemiplegie, successivement offert par la 
me&me personne et gueris par des purgatifs. 
Journ. de Med. Janv. 

Bourdin: Paralyse intermittente changeant de 
siege a chaque acces. Annal. med. psychol. 
Sept. | 

Symptomes nerveux ä& la suite de plaie legere. 
La Clinique de Montp. Juli 15. 


Jastrzemsky: Observation ‚de Nevrose multiforme. 
Annal. de la Soc. de Med. d’Anvers. 
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Alle Neurosen der Empfindung und Be- 
wegung lassen sich mit sehr wenig Ausnahmen 


— in welchen einzelne Nerven leiden — auf ' 


eine Spinal-Irritation zurükführen. Nur wird 
das Wort Irritation im weitesten Sinn, etwa 
identisch mit Aflection genommen, so dass 
man nicht blos die wirkliche Reizung, son- 
dern auch die Ueberreizung und die Folge 
derselben, die Lähmung, darunter subsumiren 
kann. Die Spinal-Irritation ist sohin der all- 
gemeine Ausdruk für alle Spinal- Neurosen 
und die Neuralgien, Anästhesien, Krämpfe und 
Lähmungen sind nur besondere Formen oder 
räumliche Abgrenzungen derselben. Bei der 
Musterung der Arbeiten über diese allge- 
gemeine Form des Erkrankens beginnen wir 
mit Eisenmann’s Abhandlung als der umfassend- 
sten und Ref. darf wohl ohne Unbescheidenheit 
beisezen, als derjenigen, welche die Spinal- 
Irritation zur klaren Anschauung bringt. Der 
wesentliche Inhalt dieser Abhandlung ist fol- 
gender. 

Wir erkennen das Hirn als das Organ der 
Intelligenz, des Gefühls und des Willens; im 
Rükenmark aber erbliken wir einen an das 
Hirn sich anschliessenden Strang, welcher von 
der Gauda equina bis zur Varol’s-Brüke und 
vielleicht noch weiter reicht und in welchem 
sämmtliche Empfindungs - und Bewegungs- 
Nerven wurzeln, wie solches in der neueren 
Zeit vom Trigeminus nachgewiesen worden ist. 
Die Spinal- Irritation im weitesten Sinne des 
Wortes ist jede Reizung oder Ueberreizung 
des nicht desorganisirten Rükenmarks. Die 
Erscheinungen der Spinal-Irritation sind je 
nach der affıcirten Partie des Rükenmarks 
verschieden: Neuralgien aller Art, mehr we- 
niger verbreitete Anästhesien, Krämpfe aller 
Art und alle wahren oder spinalen Paresen 
und Paralysen*) können die Folge einer sol- 


‚chen Reizung oder Ueberreizung sein — ja 


es sind die Neurosen in der Regel spinalen 
Ursprungs u. die selten vorkommenden durch 
Aflection eines Nervenstammes bedingten Par- 
aesthesien und Parakinesien machen nur 
eine Ausnahme. Diese Lehre von der Spi- 
nal - Irritation umfasst sohin die Lehre aller 
Nervenkrankheiten, die nicht cerebralen Ur- 
sprungs sind, und die Lehren von den Neu- 
ralgien, Anästhesien, Krämpfen und Lähmun- 


*) Der Verfasser versteht unter wahren oder 
spinalen Paresen und Paralysen jene, bei 
welchen die Motilität an sich beschränkt 
oder vernichtet ist, im Gegensaz zu den 
cerebralen Para'ysen, bei welchen nur der 
Einfluss des Willens auf die Motilität be- 
schränkt oder vernichtet ist, die Motilität 
selbst aber durch andere auf das Rüken- 
mark wirkende Einflüsse angeregt und so 
die gelahmten Glieder bewegt werden kön- 
nen, 
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gen bilden blos Hauptstüke in der Lehre von 
der Spinal-Irritation. *) 

Die Rükenmarks-Reizung kann auf verschie- 
dene Art zu Stande kommen und der Verf. 
unterscheidet darnach eine protopathische und 
eine deuteropathische Spinal-Irritation. 

1) Unter protopathischer oder idiopathischer 
Spinal-Irritation versteht er jene, welche durch 
einen auf die äusere oder auf die inere Pe- 
ripherie oder auf die Psyche einwirkenden 
Reiz erzeugt wird, welcher sich auf eine oder 
die andere Parthie des Rükenmarks reflectirt 
und hier eine dauernde, für unsere Sinue 
freilich nicht wahrnehmbare Veränderung her- 
vorbringt, ohne zuvor auf seiner Einwirkungs- 
Stelle eine Krankheit verursacht zu haben. 
Solches geschieht z. B. durch die Ursachen 
des rheumatischen, des typösen Krankheits- 
Prozesses, durch den Anblik der an Krämpfen 
leidenden Menschen und durch viele andere 
Einflüsse. Alle protopathischen Spinal -Irri- 
talionen beruhen auf einer Verlängerung de- 
ren Nerven-Primitiv-Fäden im Rükenstrang und 
sind weder durch Hyperämie, noch durch 
Stase des Rükenmarks oder seiner Häute be- 
dingt, sie können aber leicht Hyperämie und 
Stase des Rükenmarks in ihrem Gefolge ha- 
ben und dadurch einen tödtlichen Ausgang 
nehmen: so findet man beym idiopathischen 
wie beim sympathischen Tetanus, wenn er 
schnell endet, keine Spuren von Stase im 
Rükenmark, wohl aber findet man solche 
Spuren, wenn der Tetanus länger gedauert 
hatte. Alle protopathischen Spinal-Irritationen 
haben, so lange sie rein protopathisch blei- 
ben, einen intermittirenden Typus *), welcher 
in den remittirenden oder selbst in den an- 
haltenden übergeht, wenn die Rükenmarks- 
reizung zugleich eine symptomatische z. B. 
durch eine hinzukommende Rükenmarks-Hy- 
perämie oder Stase, oder zugleich eine sym- 
pathische durch ein peripherisches Leiden 
oder durch anomale Blutkrasis wird. 

2) Die deuteropathische Spinal-Irritation ist 
entweder eine symptomatische oder eine sym- 
pathisch», | 

Die symptomatische Spinal-Irritation wird 
durch Hyperämie, Stase, Geschwülste, Carcino- 
sen etc. im Rükenmark oder dessen Hüllen 
verursacht. Die entsprechenden Krankheiten 
können natürlich nicht als Spinal- Irritatio- 
nen bezeichnet werden, sondern der Zustand, 
den man Spinal -Irritation nennt, kann eine 
Folge derselben sein. So ist die Stase der 
harten Rükenmarkshaut keine Spinal-Irritation, 


*) Wenn sich wirklich erweisen sollte, dass 
das Rükenmark auch der Brennpunkt der 
Gefäss-Nerven ist, dann werden auch alle 
Stasen und Fieber ins Bereich der Spinal- 
Irritation gehören, 
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die telanischen Zufälle aber, welche diese 
Stase veranlasst, sind offenbar der Ausdruk 
einer symptomalischen Spinal-Irritation. Der 
Verlauf der symptomatischen Spinal-Irritation 


ist natürlich von der ihr zu Grunde liegen- 


den Krankheit abhängig und sohin in der 
Regel remittirend oder anhaltend. 
Die sympathische Spinal-Irritation endlich ist 
jene, bei welcher ein peripherischer Reiz, wel- 
cher meistens ein peripherisches Leiden ist, 


keine dauernde Veränderung im Rükenmark 


veranlasst, sondern durch Reflex eine Spinal- 
Irritation hervorruft, welche so lange dauert 
als die peripherische Reizung, und von selbst 
verschwindet, sowie die peripherische Reizung 
aufhört. Dabei ıst aber zu bemerken, dass 
durch eine längere Zeit dauernde reflectirte 
Reizung des Rükenmarks endlich eine dau- 
ernde Veränderung im Rükenmark entstehen 
und so die sympathische Spinal-Irritation zur 
selbstständigen idiopathischen werden kann. 
Die sympathische Spinal-Irritation hat seltener 
den intermillirenden, meistens den remittiren- 
den Typus. 

Die die sympathische Spinal-Irritation an- 
regende peripherische Reizung kann überall 
ihren Siz haben, wo sich peripherische Ner- 
ven -Enden finden, ja sie kann sogar vom 
Blute ausgehen, indem das normal beschaffene 
oder schädliche Stoffe mit sich führende Blut, 
welches die peripherischen Nerven-Enden be- 
spühlt, auf diese einen krankhaften Einfluss 
übt, welcher sich im Rükenmark reflectirt. 
Für die Entstehung sympathischer Spinal-Irri- 
tationen bestehen aber folgende Geseze: 

1) Es ist nicht gleichgültig, wo und in wel- 
chem Gewebe die peripherische Reizung hause, 
denn die Reizung mancher Gewebe resp. Ner- 
ven scheint sich leichter auf das Rükenmark 
zu reflectiren als die anderer Gewebe oder 
Nerven und der Verf. glaubt in dieser Hin- 
sicht ohngefähr folgende Ordnung aufstellen 
zu dürfen: am sichersten wirkt ein anoma- 
les Blut auf das Rükenmark, was wohl nicht 
auffallen kann, da dasselbe mit allen periphe- 
rischen Nerven-Enden in Berührung kommt. 
Nach dem Blut, oder, richtiger gesagt, nach 
der Reizung der gesammten Nerven Peripherie 
durch krankes Blut kommt die Nahrungs- 
Schleimhaut; nun folgen die Schleimhäute der 
Genitalien und die Nieren; dann kommt das 
Herz, die Gelenke, endlich die Lungenschleim- 
haut und zulezt die äusere Haut, die nur im 
wunden Zustand der Ausgangspunkt sympa- 
thischer Spinal-Irritatiöonen zu werden scheint, 
2. B. beim traumalischen Tetanus. Wenn 
man die Aufeinanderfolge der Gewebe betrach- 
tet, so möchte es beinahe scheinen, die Rei- 
zung eines Organs reflectire sich um so Si- 
cherer im Rükenmark, je weniger Empfin- 
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dungs-Nerven dasselbe hat, und selbst die 
Ausnahme, welche die Genital - Schleimhaut 
macht, ist vielleicht nur eine scheinbare, denn 
die inere Fläche des Uterus, von welcher 
die sympathische Spinal-Irritation so häufig 
ausgeht, hat sehr wenig Empfindung. 

2) Bei der Entstehung sympathischer Spi- 
nal-Irritation ist die Praedisposition, resp. der 
Grad von Reizbarkeit der Individuen von gro- 
sem Einfluss, denn ein Individuum leidet in 
Folge einer bestimmten peripherischen Rei- 
zung an Spinal-Zufällen, während dieselbe 
peripherische Reizung bei andern Personen 
eine sehr schwache oder gar keine Rükwir- 
kung auf das Rükenmark hat. Ein täglich zu 
beobachtendes Beispiel liefert der Wurmreiz, 
der bei hunderten von Kranken keine andere 
Rükwirkung hat, als Erweiterung der Pupille 
und Juken an der Nase, während er bei an- 
dern Kranken alle Arten vonKrämpfen bis zur 
Epilepsie und zum Starrkrampf mit Bewusst- 
losigkeit verursacht. Bei Kindern kommt es 
leichter zu sympathischen Reizungen als bei 
Erwachsenen, bei Frauen leichter als bei Män- 
nern, bei Schwächlichen und Reconvalescen- 
ten leichter als bei Robusten und Gesunden, 
bei Ausschweifenden leichter als bei regel- 
mässig Lebenden. Im übrigen haben Klima, 
Jahreszeiten und die herrschenden Krankbeits- 
Genien ebenfalls grosen Einfluss; denn im 
Süden, im Sommer, und während der Herr- 
schaft des sogenannten nervösen Genius ent- 
stehen diese Sympathieen leichter als im Nor- 
den, im Winter und während der Herrschaft 
des entzündlichen Genius. 

3) Die Form der sympathischen Spinal-Irri- 
tation ist nicht vom Ausgangspunkte der Rei- 
zung abhängig, sondern die Reizung eines 
und desselben Organs kann alle Formen von 
Spinal-Irritation, alle Arten von Schmerzen, 
Krämpfen etc. zur Folge haben, und es ist in 
dieser Beziehung nur die grösere Praedispo- 
sition oder Reizbarkeit dieser oder jener Rü- 
kenmarkspartie entscheidend *). 

Der Verf., dem es mehr um eine nähere 
Betrachtung der sympathischen Spinal -Irrita- 
tion als um eine Abhandlung über die Spi- 
nal-Irritation überhaupt zu thun war, mustert 
nun die verschiedenen Organe und Gewebe, 
von welchen die sympathische Spinal-Irrita- 
tion ausgehen kann und begründet das Vor- 
getragene durch entsprechende Beobachtungen. 
In dieses Detail einzugehen verbietet uns der 
Raum, und wir wollen nur drei Umstände 


nme. 


*) Auch die klimatischen Verhältnisse sind 
dabei von Einfluss, denn während z.B. im 
Süden der Starrkrampf vorherrscht, ist 
im Norden die Epilepsie häufig. 
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he rvorheben: erstens die manigfaltigen ‚Spi- 
ie rritationen, welche durch eine Reizung 






Führe verursacht werden, und zu welchen der 
Verf. auch die sogenannte Epilepsia testicu- 
laris zählt. Diese Zustände fanden nach dem 
Verf. bisher nicht die gehörige Würdigung, 
weil einige Pathalogen auf den Saamen - Ver- 
lust als vorhergegangene und fortdauernde 
Ursache der Krankheit zu groses Gewicht ge- 
legt und die Reflexwirkung des gereizten Bla- 
senhalses übersehen hatten. Zweitens auf die 
Spinal-Irritationen, die im Gefolge v. Herzkrank- 
keiten erscheinen und die in der Form von 
 Krämpfen, von grosem Veitstanz und selbst 
von Tetanus und von Hydrophobie auftreten, 
was durch specielle Beobachtungen bestättigt 
wird. Drittens die manigfachen Zufälle, wel- 
chen die Kinder während des Zahnens aus- 
gesezt sind, und die sich als sympathische 
Spinal- - Irritationen (oft auch als sympathische 
| Cerebral-Irritationen) ausweisen. 

In Wilinson King's 5 Spalten füllender Ab- 
handlung finden wir nur folgende Stelle, wel- 
che wir. unsern Lesern mittheilen zu müssen 
glauben: Es scheint mir gewiss, dass die ex- 
cito-motorischen Acte alle ihreCentren in der 
Medulla obiongata haben: hieher gehen alle 
excitorische Nerven und von hier gehen die 
motorischen ab. Diese Behauptung unter- 
stüzt‘der H. Verf. durch die andere Behaup- 
tung, dass nie beim Menschen nach einer 
Trennung des Rükenmarks unter der Medulla 
oblongata irgend eine Reflexaction bemerkt 
wordensei; undsolche Trennungen des Rüken- 
-marks seien durch Schwerter, Kugeln, Luxa- 
tionen, Brüche, Hinrichtungen etc. oft genug 
bewirkt worden. — Aber wer hat bei sol- 
‚chen Verlezungen früher excito-motorische Ver- 
suche angestellt? Ref. vermuthet, dass jede 
Verrichtung ihren eigenen Focus oder‘ Gen- 
trum für exeito-motorische Actionen im Rüken- 
mark hat, dass der Focus für Darm- und Bla- 
sen- Ausleerungen nicht an derselben Stelle 
sein könne, wo der der Circulation oder der 
der Rn liegt, dass aber diese verschie- 
denen Mr 

stehen. Die | jeantwortung dieser Frage wäre 
r die Lehre von der sympathischen 
Spinal-rritation von Wichtigkeit. 

In symptomatologischer Beziehung ist die 
7 Seiten füllende Abhandlung des Dr. Flint 
 beachtenswerth. Derselbe hat 54 selbst be- 
‚obachtete Fälle von „Spinal-Affection‘ ana- 
Iysirt. 
der Wirbelsäule, die Häufigkeit ihres Vorkom- 
mens, ihren Siz und ihre Ausbreitung und 
gelangt na türlich zu demselben Resultat, wel- 
„ches wir in Teutschland auch erhalten haben, 
"dass dieses Symptom weder eine aeliologi- 

Bericht über Heilkunde, Bd. 1I, 1844, 













‘ Stase des Blasenhalses und der Harn- 


‘unserer längst aufgestellten Behauptung 


symptomatische und 


mit einander in Verbindung Irritation nicht unterschieden hat, denn ohne 


Zuerst bespricht er die Empfindlichkeit: 
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‚sche noch eine diagnostische Bedeutung hat, 


indem es bei jeder Art von Spinal-Affection 


vorhanden sein und fehlen kann. Ferner be- 


merkt er, dass die meisten an Spinal-Affection 
‚leidenden Kranken über Muskelschwäche und 


namentlich über Müdigkeit der untern Glieder 
klagen; dieses Symptom ist aber nach unse- 
ren Beobachtungen. nicht in der Häufigkeit 
vorhanden, als Dr. Flint glaubt und wird na- 
mentlich in solchen Fällen fehlen, wo die 
Affection sich auf die hintern Stränge des 
Rükenmarks beschränkt. Ferner behauptet 
der H. Verf., dass die meisten seiner Kranken 
an einer deprimirten Gemüthsstimmung, an 
Hypochondrie litten; auch dieses haben wir 
in Teutschland nicht in solchem Maase rn 
Ausdehnung gefunden. 

Die Krankheits - Erscheinungen waren bei 
seinen Kranken unendlich verschieden , bald 
war der Kopf, bald die Brust, bald der Nah- 
rungskanal, bald das Harn - und Geschechts- 


‚system, bald die Glieder leidend; ebenso wa- 


ren die Gomplicationen sehr manigfach. Die- 
ser Umstand und die Thatsache, dass alle 
möglichen Einflüsse solche Spinal-Affectionen 
erzeugen können, wie der H. Verf. ebenfalls 
zugestehen muss, sollten denn doch endlich 


tung verschaffen, dass die Spinal-Irritation als 
solche nicht vom speziell-pathologischen son- 
dern vom allgemein- pathologischen Standpunkte 
aufgefasst werden müsse. 

Bei der Behandlung stellt der H. Nor na- 
türlich nur allgemeine Regeln auf, namentlich 
dass jeder Fall nach der ihm zu Grunde lie- 
genden Ursache oder ihn begleitenden CGom- 
plication behandelt werden müsse. Wenn er 
aber als örtliche Mittel Schröpfköpfe an die 
Wirbelsäule, Senfteige, Pflaster mit Brechwein- 
stein u. dgl. empfiehlt, so müssen wir bemer- 
ken, dass alle diese Mittel bei den so häufig 
vorkommenden sympathischen Spinal-Irritatio- 
nen gar nichts nüzen, wohl aber schaden kön- 
nen. Ueberhaupt ist es eine sehr schwache 
Seite des H. Verf., dass er die idiopathische, 
sympathische Spinal- 


eine solche Unterscheidung verliert die Patho- 
logie und Therapie der erh eohn allen 
Werth. 

Wir kommen nun an eine) Reihe von Be- 
obachtungen über sympathische Spinal-Irrita- 
tionen, welche wir nach den Organen ordnen 
wollen, von welchen die Reizung ausging: 

1) Sympath. Spin.-Irr. vom Herz ausgehend. 


 Burrows hat 14 von Abercrombie, Bright, Cop- 


land, Macintosh, Macleod , -Hanokins, Catham, 
Bouillaud und ihm selb beobachtete Fälle 
von Pericarditis zusammengestellt, in welchen 


das Herzleiden eine sympathische Reizung des 
9 
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Hirns oder Rükenmarks veranlasst und mit 
den Erscheinungen . der Hirn - Entzüı 
der Apoplexie*) und Lähmung, des 
tanzes, des Telanus etc. aufgetreten war, : 
dass in den meisten dieser Fälle das Herz- 
leiden während des Lebens nicht erkannt 
wurde. In 10 von diesen 14 Fällen wies die 
Autopsie nicht die geringste Veränderung in 
den Centraltheilen des Nervensystems nach. 

Dr. Stamm. berichtet den Fall eines 27 Jahr 
alt 'gewordenen Mädchens, welche an Klap- 
penfehiern des linken Herzens Jitt, in de- 
ren Folge eine bedeutende Hypertrophie 
des rechten Herzens entstand, und welches 
Herzleiden ‚Respirationskrämpfe , Tenesmus, 
Strangurie und allgemeine Krämpfe durch 
Reflex-Wirkung verursachte. Bei der Section 
fand sich im Rükenmark und dessen Hüllen 
nicht die geringste Veränderung. Diese Ab- 
handlung enthält zwar für uns nichts Neues, 
aber sie belehrt diejenigen, die etwa noch 
daran zweifelten, 1) dass auch bei der sym- 
pathischen oder veflektirten Spinal-Irritation 
die Empfindlichkeit der Rükenwirbel vor- 
kömmt; 2) dass auch hier ein Druk auf die 
empfindlichen Wirbel die Zufälle aufs höchste 
steigern kann; 3) dass die Empfindlichkeit 
den Ort wechseln, bald in diesem, bald in 
jenem Wirbel auftreten kann; 4) dass die 
Oertlichkeit dieser Empfindlichkeit weder zu 
dem primär leidenden Organ, von welchem 
die reflectirte Spinal-Reizung ausgeht, noch 
zu jenen Organen, welche in reflectirte Thä- 
iigkeit versezt sind, in einem Verhältniss 
steht; 5) dass diese Empfindlichkeit u. über- 
haupt die reflectirte Spinal- Irritation nicht 
durch eine Hyperämie oder Stase des Rüken- 
marks oder seiner Häute vermittelt wird, in- 
dem selbst nach jahrelanger Dauer dieser 
Zustände keine Spur von Hyperämie im Rü- 
kenmark gefunden wird. 

2) Sympath. Spin.- Irr. vom Nahrungs-Canal 
ausgehend. Die im Journal de Mödecine er- 
zählte Krankheitsgeschichte eines 39 Jahre 
alten unverheiratheten Frauenzimmers, wel-. 
che nacheinander an vollständiger Blindheit, 
Stummheit, Taubheit und Hemiplegio litt un 
von diesen Zufällen durch Brechweinstein in 
Durchfall -erregenden Gaben jedesmal schnell 
geheilt wurde, ist gewiss sehr interessant. 
Der Verf. glaubt, dass alle diese Anfälle durch 
gastrische Aflectionen veranlasst waren, und 
für diese Meinung spricht allerdings das "gelbe 









} 


“ Entzündune hl und Blutungen des Hirns 
haben ihren nächsten Grund in einer Affec- 
tion der Centra der Gefässnerven; dies 
Centraliegen auf keinen Fallim Hirn selbs 
a im Bu amaK oder im SYIORE a= 
IDICUS. er 





e und nach und nach die übrigen Pia 
‚ ken Hand und verschwand wied 
Ordnung, so dass der Daume | 
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z Be Spin. Irrit. vom | 
gehend. Bourdin hat einen sehr nteressan- 
ten Fall veröffentlicht, welcher ins Gebiet der 
sympathischen Spinal-Irritalion gehört. 


adame Rufier, 24 Jahre alt, zum len 
Mal schwanger, hat nach ihrer und ihres Mannes 
Aussage während ihrer ersten Schwange ;chaft 
ganz ähnliche Zufälle gehabt wie in der jezig 
von denen sie aber unmittelbar nach de Ent- 
bindung befreit war. Vom 2. bis zum 4. Monat 
ihrer zweiten Schwangerschaft litt sie an hefti- 
gen, aber nicht anhaltenden Kopfschmerzen mit 
Congestionen gegen den Kopf, Hize im Gesicht 
und Betäubung; während dieser. Anfälle hatte 
sie auch Funken vor den Augen und sah die 
Gegenstände doppelt. Sie forderte keine ärzt- 
SS Hülfe, und diese Zufälle verschwanden von 
selbst. 

Im 2. Monat ihrer cn erwachte 
sie am 10. Januar früh 2 Uhr und glaubte einen 
grosen Lärmen, eine Art Feuerlärm , und da: 
Einfallen von Mauern zu hören, "was al 
Sinnestäuschung beruhte, denn ihr Mann hörte 
gar nichts. Kaum hatte sie ihren Gatten auf die- ' 
sen angeblichen Lärm aufmerksam gemacht, so 
verlor sie dieSprache, sie war nicht mehr Herr- 
in ihrer Zunge, in welcher sie Ameisenkriechen 
empfand, und zugleich wurde der rechte Vorder- 
arm betäubt. Alle diese Zufälle verschwanden 
nach mehreren Minuten, aber am andern Tage 
fühlte sie Schläfrigkeit und Kopfschmerz. 

Um 6 Ubr Abends an demselben Tag, 16 
Stunden nach dem ersten Anfall, als sie "eben 
beymEssen sass, liess sie den Löffel fallen, der 
rechte Vorderarm hatte eine unvollkommene Läh- 
mung der Bewegung und Empfindung erlitten. 
Nach 15 — 20 Minuten verschwanden auch diese 
Erscheinungen. 

Am 11. Januar früh besuchte sie der Verf. 
und liess wegen des. noch fortdauernden Kopf- 
schmerzes eine Aderlässe voncirca 330 Grammes 
machen. Darauf verschwand zwar der Kop- 
schmerz, aber um 1 Uhr, 16 Stunden nach dem 
2. Anfall, "bekam sie einen dritten: die Zunge 
wurde leicht gelähmt und der linke Arm verlor 
die Empfindung. Der Anfall dauerte wieder nur 
kurze Zeit und sie befand sich den Bi über 
ganz wohl. N: x 

Am 12. Januar, früh 2 Uhr, 16 Stunc 
dem 8. Anfall, bekam sie i 
Vorderarm und die linke H 
pen bis zur Medianlinie* 
fühlte sieKriebelnin den Lip 



























fall dauerte nur 15 Minuten. An 2 lern Morgen 
verordnete der Verf., Welch die Krankheit für 
eine Typose gehalten zu haben Schr nt, schwe- 
felsaures Chinin, die Kranke liess ‚ab r > die Verord- 
nung aus Geiz nicht ausführen. ; 

Nun blieben drei Anfälle, die dem Rhythmus 
nach hätten eintreten sollen, aus, dafür erschien 
am 14. Januar Abends zwischen 4 und 5 Uhr, 
sohin 4mal 16 Stunden nach dem 4. Anfall, ein 
fünfter. Diesmal ging heftiger Kopfschmerz vor- 
her. Die von Betäubung begleitete Lähmung 
befiel den linken Daumen, dann laser 
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)oppelsehen. Rn E.. 
Nun machten die Anfälle eine lange Pause 


lie Kranke wieder Funken vor den Augen und 


u 
dem 5. Anfall, bekam sie einen sechsten: am 
Morgen dieses Tages fühlte sie Betäubung, Kopf- 


weh und hatte etwas Doppelsehen, aber gegen 


4 Uhr Abends bekam sie eine solche Betäubung 
in dem rechten Arm, dass alle Gegenstände, die 
sie berührte, ihr miteinem weichen Gewebe über- 
zogen schienen. BEE N 

Fünf Tage später wurde sie von einem ge- 
sunden Knaben glüklich entbunden, und damit 
hatte dieser Krankheits-Turnus ein Ende. 


‚Der Verf. sagt, dieser interessante Fall 
enthalte mehrere Thatsachen, welche sich 
durch die gegenwärtigen physiologischen 
Theorien nicht erklären lassen, weshalb er 
sich aller physiologischen u, pathogenetischen 
Betrachtungen enthalten wolle, da es eine 
Verwegenheit wäre, einer einzigen Beobach- 
tung gegenüber allgemeine Folgerungen zu 
versuchen. Ref. ist nicht ganz so bescheiden, 
als der Verf. und wagt die entschiedene Be- 
hauptung, dass die vorliegenden, wie hun- 
dert andere bei Schwangeren vorkommende 
Zufälle ihren Grund in einer Uterin-Reizung 





haben, die sich auf das Rükenmark reflectirt. 
Warum diese Reflex-Erscheinungen bei die- 
ser Frau einen 16stündigen Typus eingehal- 
ten, das kann unsere gegenwärtige Physio- 
logie und Pathologie freilich nicht erklären. 

4) Sympath. Spin.-Irr. von äusern Theilen 
ausgehend. DieLehre von der Spinal-Irritation 
und namentlich von der sympathischen Spi- 
nal-Irritation erklärt auch die Nerven-Zufälle, 
welche zuweilen nach Verwundungen — selbst 
wenn diese ganz unbedeutend sind, auftre- 
ten. In der Clinique von Montpellier sind 
zwei solche Fälle anonym mitgetheilt. 


Im ersten Fall drang ein Stossrappier ohne 
Knopf durch die linke Wange, ohne aber den 
Gaumen oder den hintern Theil des Schlunds 
zu verlezen. Der Verwundete bekam Schmerz 
über die ganze linke Seite des Gesichts und des 
Kopfes, Schwäche im Bein, Krämpfe, häufiges 
Erbrechen, später auch schmerzhafte Krämpfe 
im Arm etc. Vi derlasse (!), Antispasmodica, 
Acupunctur gegen Schulterschmerz, Genesung. 

Im zweiten Fall wurde ein Soldat mit einem 
Rappier ohne Knopf auf die rechte äusere Apo- 
physe der Augenhöhle gestossen, ohne dass die 
Waffe durch den Knochen drang, ja die Umge- 
bung derselben war kaum geschoben. Dennoch 
erfolgten comatöses Delirium, eine Art Lähmung 
der enigegengesezten Seite und Erbrechen. Co- 









piöse Aderlässe, Brechweinstein in grosen Do- 


sen; Heilung. — Was bei solchen Nervenzufällen 
copiöse Aderlasse nüzen sollen, das will mir 
nicht einleuchten, was sie aber schaden können, 
das kann ich begreifen. = 





ea 1 


E. Hermel: Recherches sur les Neuralgies et leur 
traitement. Annal. med. psychol. März. 


et am 20. Februar, 54 mal 16 Stunden nach 


‚mung derselben gefolgt war. 


John Waters: On the Efhicacy of the Sulphate 


of Strychnin in Neuralgia. Med. Times March. 


Ducros in der Gaz. med. de Paris u. Froriep’s N. 
Notizen Nr. 628. | N 
- Ueber die Neuralgien in genere liegen 
nur drei Abhandlungen vor, welche sich blos 
mit der Behandlung dieser Leiden be- 
schäftigen. Dr. Hermel stellt eine sehr um- 


 fassende Arbeit über die Behandlung der 


Neuralgien in Aussicht. Er unterscheidet fixe 
und erratische Neuralgien. Die Behandlung 
derselben muss nach ihm auf Indicationen 
basirt sein, welche wir aus ihren Ursachen, 
aus ihren Symptomen und ihrem Verlaufe 
entnehmen. Diese Indicationen aufzustellen, 
ist der Zwek seiner Arbeit; um aber dazu 
zu gelangen, will er für's erste eine Reihe 
von Krankheitsfällen mittheilen, aber in so- 
cher Grupirung, dass die analogen Fälle mit 
ihren Indicationen und Heilmitteln zusammen- 
gestellt sind. In dem vorliegenden Hefte be- 
ginnt er mit der Gruppe jener Fälle, bei 
welchen sich die Electropunctur nüzlich er- 
wies. Es sind 8 solcher Fälle, meistens Neu- 
ralgien des ischiadischen. oder der Waden- 
nerven u. ein paar Neuralgien des Lumbar- 
Geflechts. In einem Fall war der Schliess- 
muskel der Blase gelähmt u. unwillkürlicher 
Harnabgang zugegen, in einem andern Fall 
hatte die Krankheit mit Kältegefühl u. Taub- 
heit der untern Glieder begonnen, worauf 
Schmerz in diesen Gliedern u. endlich Läh- 
In allen diesen 
Fällen erwies sich die Elektropunktur mit 
10--20 Plattenpaaren von 4 Zoll im Quadrat 
verschieden heilkräftig. 

An diese Fälle reiht der Verf. folgende 
Bemerkungen: In diesen Neuralgien war der 
Siz des Schmerzes schon für den Kranken 
leicht zu ermitteln und die methodische Un- 
tersuchung des Arztes konnte ihn auf eine 
oder mehrere Nervenzweige beschränkt fin- 
den. DieSchmerzen haben in ihrer Ausbrei- 
tung nicht gewechselt und noch weniger sind 
sie mit einem Zweig auf einen andern über- 
gesprungen, sondern sie blieben vom Beginne 
der Neuralgie bis zu ihrer Heilung in dem- 
selben Nerven-Stamm, in denselben Zweigen. 
Die Gesundheit der Kranken war, abgesehen 
von der Neuralgie, gar nicht gestört*), es 

















*) Der eine Kranke, der Lumbar - Neuralgie 
hatte, litt seit lange an den Folgen eines 
Trippers, an Verengerung der Harnröhre 
und chronischem Ausfluss, auch hatte er 
schon öfter Anfälle von Lumbar-Neuralgie 
gehabt, die immer wieder beschwichtist 
wurden, und Referent wird sich nicht ir- 
ren, wenn er diese Neuralgie für ei 
‚Slectirte hält, welche ij 
fection ihren Grund h 







‚ und wenn er 


68 


waren sohin essentielle oder idiopathische 
Neuralgien. Daraus folgert nun der Verf.: 

1) die Electropunctur ist bei idiopathischen 
oder essentiellen Neuralgien nüzlich. 2) Die 
Heftigkeit der Schmerzen steht ihrer Anwen- 
dung nicht entgegen, denn unter ihrem Ein- 
flusse wurden die Schmerzen nie gesteigert. 
3) Die Lähmung, welche im Verlauf der es- 
sentiellen Neuralgien eintritt, weicht dersel- 
‚ben Behandluug. 

Wir bedauern, bemerken zu müssen, dass 
der Verf. sein Versprechen, genaue Indica- 
tionen für die Behandlung der Neuralgien 
aufzustellen, und diese Indicationen aus den 
Ursachen, den Symptomen und dem Verlauf 
derselben zu entnehmen, gar nicht erfüllt u. 
durchaus keinen Anhaltspunkt geliefert hat, 
nach welchem zu bestimmen wäre, unter 
welchen Umständen die Electropunktur an- 
gezeigt ist, denn in den obigen Fällen wurde 
auf die Ursache der Neuralgie gar keine Rük- 
sicht genommen: in einem Falle war sie durch 
einen mechanischen Einfluss, durch sogenann- 
tes Verheben entstanden; in den meisten 
Fällen war die Ursache ganz unbekannt, und 
in zwei Fällen war nach unserem Dafürhalten 
die Neuralgie durch Affectionen der Harn- 
röhre bedingt: Die Symptome lieferten auch 
keine Indication, denn der Schmerz war eben, 
wie bei allen fixen Neuralgien, u. überdies 
war bald dieser Schmerz das einzige Symp- 
tom, bald war Lähmung des Schliessmuskels 
der "Harnblase, bald Lähmung der unteru 
Glieder zugegen. Auch der Verlauf gab kei- 
nen Anhaltspunkt für die Wahl des Heilmit- 
tels. Dem Verf. blieb sohin nichts übrig, als 
die Folgerung, die Electropunktur sei bei 
idiopathischen Neuralgien nüzlich. _ Eine solche 
vage Behauptung ist denn doch keine Auf- 
stellung von Indicationen zur Wahl der Mittel 
gegen Neuralgien! Wir wollen erwarten, was 
der Verf. in den spätern Fragmenten seiner 
Abhandlung leisten wird, die auffallender- 
weise noch nicht erschienen sind. 

Wir haben im Jahresbericht pro 1843 ge- 
sehen, wie Roelandts seit 6 Jahren das Pul- 
ver der Nux vomica mit grosem Erfolg gegen 
Gesichts - Neuralgie angewendet, und wie 
Baunier zur Heilung der Neuralgien überhaupt 


glaubt, dass die Heilung dieser Neuralgie 


durch die Electropunktur eben so wenig 


von Dauer sein werde, als es die Heilung 
der früheren Anfälle war. Ref, hat einen 
ganz ähnlichen Kranken in Behandlung, 
wo die Diagnose kaum zweifelhaft ist. Bei 
einem zweiten Kranken des Verf. wär Rei- 
zung des Blasenhalses, Schmerz im Mittel- 
fleisch und Beschwerde beim Harnlassen 
zugegen, u, dies wahrscheinlich der Grund 
der Neuralgie. 
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die endermatische Anwendung des salzsauren 
Morphiums, zur Befestigung der Heilung a 
den inernGebrauch des Strychnins empfiehlt; 
in diesem Jabre finden wir, dass Dr. John 
Waters zur Heilung der Neuralgien überhaupt 
das schwefelsaure Strychnin rühmt, und zur 
Begründung seiner Angabe einige Fälle von 
verschiedenen Neuralgien (2 Fälle -von Neu- 
ralgie des Gesichts, 1 Fall von Neuralgie der 
Frauenbrust, und 1 Fall von Tibial- und Pe- 
roneal-Neuralgie) anführt, welche bereits den 
eingreifendsten Mitteln — Mercur, Eisen, Ar- 
senic, Campher, Belladonna, Opium, Mor- 
phium, Chinin, Veratrin — getrozt hatten u. 
endlich dem schwefelsauren Strychnin wichen. 
Der Verf. hat leider dieses Mittel nicht rein, 
sondern in Verbindung mit schwefelsaurem 
Chinin und Aconit- oder Belladonna -Extraect, 
wohl auch mit Jodeisen und Morphium gege- 
ben, wodurch die Beobachtung allerdings ge- 
trübt wird; aber da die beigesezten Mittel 
früher bei denselben Kranken” erfolglos ge- 
braucht worden waren, so dürfen wir fol- 
gern, dass das Strychnin einen wesentlichen 
Antheil an der Heilung hatte. Er gab z. B. 
folgende Formel: R. Sulphatis Strychnini grj, 
Bisulphatis Quinini gr 36, Extracti Belladonnae 
gr6. m. formentur pil. Nr. 12. DS. des Tags 
3 Pillen zu nehmen. Wenn die durch das 
Strychnin bewirkten Zukungen heftig wurden, 
so gab er zur Beruhigung schwefelsaures 
Morphium und liess dann yon obigen Pillen 
des Tags nur zwei nehmen. Die Dosis des 
schwefelsäuren Strychnins, welche Waters 
gleich anfangs gab, ist jedenfalls etwas zu 
gros, auch wurde zie zuweilen nicht vertra- 
gen, so dass er abbrechen musste. Bemer- 
ken müssen wir noch, dass in ein paar Fällen 
erst nach einem ohngefähr dreiwöchentlichen 
Gebrauch dieses Mittels entschiedene Besse- 
rung und dann vollständige Heilung erfolgte. 

Ducros hat die Compression der Facial- 
Nerven zwischen dem Winkel des Unterkie- 
fers und dem Zizenfortsaz beieinigen Nerven- 
Affektionen versucht, und das Resultat seiner 
Versuche der Akademie . der Medizin vorge- 
legt. Diese Resultate sind folgende: 

1):Ein schmerzhafter Druk auf den Ge- 
sichtsnerven hebt sogleich den Gesichts- 
schmerz und die hefligste Migraene. | 

2) Migraene und nervöse Gesichtsschmer- 









zen mit Congestionszustand und Pulsiren der 


Temporal - Arterien wiederstehen den Wir- 
kungen dieses Druks und weichen nur einer 
Nervenerschütterung mittels einer Application 
von Ammoniak auf das Gaumengewölbe und 
die hintern Nasen- Oeffnungen, verbunden 
mit einem reichlichen Thränenflusse. 

'3) Die Hinterhaupts - Schmerzen weichen 


nicht dem schmerzhaften Druke auf die Ge- 
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ichtsnerven. Bei dieser Art von Kephalalgie 
muss man in der Rinne comprimiren, welche 
om Musculus splenius und complexus gebil- 
wird. | i 

4) Der Schmerz zwischen den beiden 
Schultern weicht ebenfalls dem Druke in die- 
ser Rinne. 

5) Compression der Gesichtsnerven beider 
Seiten hebt den Schmerz nicht, wenn lezte- 
rer nur auf einer Seite vorhanden ist. In 
einem solchen Falle muss der Druk nur auf 
die schmerzhafte Seite angebracht werden. 

-6) Ein starker schmerzhafter Druk auf 
eine Stelle des Zahnfleisches, wo ein Zahn 
sizt, hebt den Zahnschmerz eines benachbar- 
ten cariösen Zahnes. nt A 

7) Die schmerzhafte Compression eines 
cariösen nicht schmerzenden Zahnes hebt so- 
gleich den Schmerz eines andern leidenden 
Zahnes und wirkt zugleich auf alle Nerven 
des 5. Paars. | 

8) Die schmerzhafte Gompression der Ge- 
sichtsnerven hebt sogleich gewisse Ohnmach- 
ten, Eklampsien, Epilepsien und gewisse 
hysterische Anfälle. 

9) Manchmal sind hysterische Anfälle mit 
vorausgehendem Schwindel und Aura epilep- 
tica von dem Kranken dadurch verhindert 
worden, dass er mit beiden Daumen die Ge- 
sichtsnerven comprimirte. | 

10) Eingenommenheit des Kopfes mit Me- 
lancholie (Spleen) weicht dem öfteren schmerz- 
haften Druk auf die Facial - Nerven, 


Prosopalgie. 


Ranking: On the Local Pathologie of Neuralgia. 
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Ueber die Natur, resp. die nächste Ursa- 
che der Gesichts - Neuralgie hat man eine 
veraltete Meinung wieder zu Ehren bringen 
wollen, resp. sie für eine neue Entdekung ausge- 
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geben. Bekanntlich hat Martinet längst die 
Behauptung aufgestellt, dass die Neuralgien 
durch eine Hyperaemie des Neurilems be- 
dingt seien, und Ref. gesteht, dass er eben- 
falls früher dieser nur in einzelnen Fällen 
wahren Meinung eine zu allgemeine Geltung 
eingeräumt habe. Nun aber behaupten die 
Engländer Black, Wallis und Skae, dass der 
Gesichtsschmerz durch erhöhte Vascularitaet 
der entsprechenden Nerven bedingt sei, da 
diese Nerven durch rigide Kanäle verlaufen, 
welche nicht nachgeben und wo sohin dasin 
excessiver Quantität vorhandene Blut einen 
Druk auf den Nerven ausüben müsse. Skae 
ist übrigens nicht exclusiv in seiner Behaup- 
tung; er sagt, dass diese Ursache des Ge- 
sichts- Schmerzes nur für manche Fälle des- 
selben gelte, und beruft sich auf einen von 
ihm beobachteten Fa!! von Prosopalgie, wo 
er nach dem Tode jenen Theil der harten 
Hirnhaut an der Basis Cranii verdikt fand, 
durch welchen die Maxillar- Aeste des Trige- 
minus gehen, und gegen diese Behauptung 
lässt sich nichts einwenden. Den andern 
Herrn aber wollen wir bemerken, dass Al- 
gien auch in solchen Nerven vorkommen, 
welche nicht durch rigide Kanäle gehen. 
Dass Druk auf die sensiliven Nerven Neural- 
gie erzeuge, und dass durch Hyperaemie des 
Neurilems einerseits und durch Verengerung 
von Knochenkanälen, so wie durch Exostosen 
ein solcher Druk ausgeübt werden könne, 
wird niemand bestreiten, aber eben so fest _ 
steht, dass die Fälle der durch solcheUrsache ent- 
standenen Neuralgie gerade die seltensten sind. 

In aetiologischer Beziehung wollen wir 


zuerst das Werk von Henry Hunt bespre- 


chen. Der Titel desselben zeigt zwar darauf 
hin, als wenn es eine Monographie der Neu- 
ralgie überhaupt enthalte, dem ist aber nicht 
so, denn es handelt vorzüglich vom Gesichts- 
Schmerz und das wenige, was es über die 
Ischias sagt, werden wir weiter unten bei 
dieser Krankheit anzeigen. Hunt hat im Sü- 
den am Devon prakticirt, wo der Gesichts- 


‚Schmerz sehr häufigvorkommt und hat sohin 


Gelegenheit gehabt, denselben zu studiren. 
Er ist zu der in Teutschland längst aner- 
kannten Ansicht gekommen, dass dieser 
Schmerz bei verschiedenen Personen durch 
verschiedene Ursachen entstehe und bei ganz 
entgegengesezten Zuständen des Organismus 


vorkommen könne. Er nimmt folgende Arten 
oder Qualitäten des Gesichtsschmerzes an: 


1) Prosopalgie durch neuralgische Anlage. 
Bei dieser Art hat er die reizbare nervöse 
Constitution im Auge, welche eigentlich nur 
die Praedisposition zur Neuralgie begründet, 
die er also, freilich etwas unpassend, mit der 
Ursache der Neuralgie s 





elbst zusammenwirft. 
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Gegen diese krankhafte Reizbarkeit empfiehlt 
er den Aufenthalt in Gebirgen, in einer trok- 
nen kühlen Luft (dadurch wird kein Gesichts- 
schmerz geheilt). Starke Tonica und Narco- 
tica sollen nach H. die neuralgische Anlage 
steigern. Der Rath, dass reizbare Personen 
vor dem Essen anstrengende Bewegungen 
vermeiden sollen, ist sehr praktisch. 

2) Prosopalgie durch Dyspepsie. Die Dys- 
pepsie spielt bekanntlich in der englischen 
Pathologie eine grose Rolle; man wird sich 
daher nicht wundern, wenn H. dem mit In- 
digestion zusammenhängenden Gesichts- 
schmerz eine besondere Aufmerksamkeit zu- 
wendet, obgleich derselbe problematisch, 
jedenfalls aber viel seltener ist, als die Eng- 
länder glauben. Aber was die Gastroenteritis 
der französischen Schule war, das ist die 
Dyspepsie der englischen: sie muss alles er- 
klären. Wir wollen nicht in Abrede stellen, 
dass eine Reizung der Magenhaut durch un- 
verdauliche Dinge eine sympathische Neu- 
ralgie verursachen könne, denn diese Thatsa- 
che ist durch ein Beispiel von Wollaston be- 
wiesen; aber ob eine solche Magenreizung 
den chronischen paroxysmenweise auftreten- 
den Gesichtsschmerz hervorbringen könne, 
das ist eine andere Frage, und diese Frage 
bejahend zu entscheiden, ist der vom Verf. 
mitgetheilte Fall eines Geistlichen gewiss 
nicht geeignet; denn in diesem Fall, wo der 
Appelit gut, die Ausleerungen regelmässig 
waren, kann nur ein Engländer die Dyspep- 
sie als Ursache anklagen; und überdies wur- 
de die Krankheit nicht durch Brech- und Ab- 
führmittel, nicht durch Digestiva und derglei- 
chen, sondern durch den längern Gebrauch 
des Arsenik geheilt. 

3) Gesichtsschmerz durch Dyspepsie mit 
Congestion der Leber u. anderer Eingeweide. 
Dieser charakterisirt sich nach AH. durch eine 
blasse Gesichtsfarbe, halbgelbsüchtige Augen, 
schmuzig belegte Zunge, harten und festen 
Unterleib, träge und unregelmässige Auslee- 
rungen, sparsamen, hochgefärbten oder trü- 
ben Harn. Lange anhaltende Niedergeschla- 
genheit ist eine der häufigsten Ursachen die- 
ses Zustandes, sowie sizende Lebensweise, 
zu starke Anstrengung des Geistes und des 
Körpers, Aufenthalt in Distrikten, wo Malaria 
herrscht (Man sieht, dass der Verf. ziemlich 
verschiedenen Einflüssen dieselbe Wirkung 
zuschreibt.) Brechmittel', 
Purgirmittel, womit in allen Fällen einige Zeit 
angehalten werden muss; in hartnäkigen 
Fällen Carlsbad, Kissingen. Der Verf. bemerkt 
dabei, ein groser Nachtheil der teutschen 
Bäder seien deren ungesunde Tables d’hötes!! 
Auch Crotonöl soll hier sehr am Orte sein. 
Wenn der congestive Zustand enifernt ist, 
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Tonica oder Sedativa. Bei excessivem Schmerz 
Belladonna; bei regelmässig intermittirendem 
Schmerz aber Opium mit CGampher 1 — 2 
Stunden vor dem drohenden Anfall. Wenn 
die Zunge rein, die Gesichtsfarbe besser ge- 
worden ist, "Arsenik mit Opium oder Bella- 
donna oder Conium. Zur Nachkur China m 
Eisenpräparate. 

4) Gesichisschmerz von Anaemie, wo an- 
dere Ursachen fehlen, aber die Zeichen der 
Anaemie zugegen sind. — Hier soll Eisen be- 
sonders nüzlich sein, in der That aber hat 
er in einem solchen Falle Belladonna mit 
Erfolg gegeben. (Gibt es wirklich eine Neu- 
ralgie durch Anaemie?) 

5) Gesichtsschmerz von krankhafter Thä- 
tigkeit im Rükenmark (eine sonderbare Ka- 
thegorie, als wenn nicht jede Neuralgie, we- 
nige Fälle, wo der Schmerz durch topische 
Nervenaffektion bedingt ist, ausgenommen, zu- 
nächst in einer Funktionsstörung des Rüken- 
markes ihren Grund hätte). H. zählt alle jene 
Fälle bieher, wo er keinen andern Grund 
auffinden konnte und sobin eine gestörte all- 
gemeine Gesundheit annahm, die ihm wieder 
mit anomaler Thätigkeit des Rükenmarks 
identisch ist; und da “die Beine schwach und 
einige Wirbel empfindlich waren, so fühlt er 
sich in seiner Ansicht ganz fest. Nachdem in 
solchen Fällen (3—4) alle andern Mittel nichts 
genüzt, wurde eine Fontanelle gesezt und 
horizontale Lage empfohlen, wodurch Heilung 
erzwekt wurde. 

6) Gesichtsschmerz durch Uterin - Störun- 
gen. Von dieser Art theilt er 4 Fälle mit, 
die früher oder später nach dem Wochenbett, 
selbst ein Jahr darnach, entstanden waren. 
Es waren Haemorrhagien zugegen, die durch 
das kohlensaure Eisen nur vermehrt wurden. 
In solchen Fällen empfiehlt #. ebenfalls den 
Arsenik, kalte adstringirende Einsprizungen 
in den Uterus und kalte Fussbäder; Bella- 
donna und Opium vor Eintritt der Menses, 
nicht zu warme Kleidung. — Eine Frau litt 


‚in jeder Schwangerschaft zu derselben Pe- 


riode an Gesichtsschmerz, der 10 Tage an- 
hielt und durch Arsenik geheilt wurde. In 
einem Falle kam der Schmerz vor der Ent- 
bindung vor, war während der Entbindung 
am heftigsten und verschwand, sowie das 
Kind geboren war. Die Placenta war zurük- 


‚geblieben und die Ausziehung derselben nö- 
dann merkurielle 


wie die Finger den Uterus berührten, 

er Schmerz zurük, hörte aber so- 
gleich wieder auf, als die Placenta entfernt 
war und kehrte nicht wieder. Eine andera 
Frau bekam im 4. 'Schwangerschafts - Monate 





'Neuralgie des Ulnar-Nerven, die bis zu ihrer 


Entbindung anhielt, nach derselben aber so- 
gleich aufhörte. Wenn der Gesichtsschmerz 
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jeden Monat zurükkehrt, so hängt er nach 
.Hunt’s Beobachtung mit Unregelmässigkeit in 
der Menstruation zusammen. 

7) Gesichtsschmerz von Hirnkrankheiten. 
Der Schmerz mag hier im Anfange intermit- 
tiren, später wird er anhaltend und unregel- 
mässig, und Gedanken - Verwirrung, Verlust 
des Gedächtnisses, geschwächtes Gesicht, er- 
schwerte Sprache, wankender Gang und all- 
mälige Lähmung sollen seine Ursache an- 
zeigen. 

8) Gesichtisschmerz von örtlichen mecha- 
nischen Ursachen; z.B.von beschädigten Zäh- 
nen, Uebrigens ist nach H. der Verfall der 
Zähne öfter die Folge als die Ursache des 
Gesichtsschmerzes. Unter diese Rubrik stellt 
er auch Knochen-Auswüchse, örtliche Ver- 
lezungen der Nerven, fremde Substanzen, 
die auf Nerven drüken, krankhafte Zustände 
der Nerven in Amputations-Stümpfen. 

Malaria erwähnt H. zwar auch als eine 
gewöhnliche Ursache des Gesichtsschmerzes, 
hielt aber eine weitere Besprechung dersel- 
ben für überflüssig, nachdem Dr. Macculloch 
diesen Gegenstand so geschikt bearbeitet 
habe. Die Verkühlung, die fruchtbarste Ur- 
sache des Gesichtsschmerzes, hat er ganz 
übersehen. 

Hunt's Buch hat in England eine sehr 
gute Aufnahme gefunden, in Teutschland 
wäre es etwas strenger beurtheilt worden. 
sein Hausmittel gegen Prosopalgie ist der Ar- 
senik, und er empfiehlt in jedem Falle, wo 
nicht bestimmte Indicationen vorliegen, vor 
allem Purgirmittel und dann Arsenik zu 
geben. 

Allnatt erzählt den Fall einer Frau, welche 
während eines heftigen Gewitters an einem of- 
fenenFenster sass und von einem lebhaften Bliz- 
strahl getroffen *) sofort Schwindel, Erbrechen, 
einen heftigen Anfall von Krämpfen, Bewusst- 
losigkeit erlitt. Am andern Tage fühlte sie noch 
Kopfschmerz, konnte das eine Augenlid nicht 
heben, und seit jener Zeit litt sie an Hemicranie, 
Ptosis, Erweiterung der entsprechenden Pupille, 
Gesichtsschmerz, galligem Erbrechen. Zinkoxyd, 
Infusum Cascarillae compositum, Aufenthalt an 
der Küste und lauwarme Seebäder heilten sie 
in 6 Wochen. ; 


Ueber traumatischen Gesichtsschmerz sind 
die Arbeiten von Maupin und Marchal zu 
nennen. | 





y% ” 





*) Im Original heist es: She was struck bya 


vivid flash of Lightning, Dies liesse sich 
wohl auch übersezen: sie wurde durch 
einen lebhaften Blizstrahl erschrekt; allein 
dann hätte der ganze Artikel anders redi- 

 girt sein müssen und der Verf. hätte nicht 
den Blizstrahl, sondern den Schreken als 
aan Ursache der Krankheit bezeichnen 
sollen. 4... 
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Der Bericht desDr. Märchal enthält nicht nur 
die Beobachtungen des Dr. Maupin, sondern 
auch einige ältere Beobachtungen über trau- 
malische Prosopalgie, welche sehr inleres- 
sant sind, nnd die wir daher ihrem wesent- 
lichen Inhalte nach, hier mittheilen wollen. 


1) Beobachtung v. Dr. Maupin. B. Munizipal- 
Gardist, erhielt zu Anfang 184l eine heftige Contu- 
sion am Kopf, ein wenigüber dem rechten Stirn- 
höker. Nach längerer Zeit begann diese Stelle zu 
schmerzen; d. Schmerz verbreitete sich auf die 
Augen u. dieÖhren, war bald dumpf, bald heftig, 
wurde durch die Bewegung.des Kopfes, durch Ge- 
räusche u. durch Druk der contusirten Stelle ver- 
mehrt. Die weichen Theile und das Stirnbein 
boten nichts Krankhaftes. Auf der Höhe des 
Schmerzes war der Puls langsam, unterdrükt, 
die Haut gegen Kälte sehr empfindlich. Der 
Kranke hat öfters Betäubung, beinahe anhaltend 
Saussen oder Pfeiffen in den Ohren, erschwer- 
tes Gehör, Störungen oder Anomalien des Ge- 
sichts, einen unsichern Gang, eine beinahe ha- 
bituelle Schlaflosigkeit, verminderten Appetit, 
Niederliegen der Kräfte. Antiphlogistica, Nar- 
cotica, Alterantica, Revulsiva mit Einschluss eines 
Haarseils etc., Ruhe, Diät halfen nichts; endlich 
als der Schmerz unerträglich geworden war und 
die Erschöpfung des Kranken immer mehr zu- 
nahm, machte Begin einen Einschitt von ohnge- 
fähr 80 Millemetres Länge bis durch die Kno- 
chenhaut, welcher zu seiner Mitte den Punkt 
hatte, welcher am meisten schmerzte. Wenig 
Blutung. Am andern Tage hatte der Schmerz 
schon bemerklich nachgelassen, der Kopf war 
weniger eingenommen, er hatte geschlafen und 
noch ehe die Schnittwunde vernarbt, waren alle 
Symptome gänzlich verschwunden. 

2) Beobachtung von Marchal*). Eine Frau 
bekam einen Schlag auf den untern inern Theil 
der rechten Orbita. Abscess, der sich nach Inen 
öffnete und eine Fistel hinterliess. Ausreissen 
dreier Zähne, Heilung der Fistel; dafür fürch- 
terliche und beinahe anhaltende Schmerzen, wel- 
che sich über das Gesicht und den vordern, 
obern und seitlichen Theil des Kopfes verbrei- 
ten. Dieser Zustand dauert mehrere Jahre. Durch- 
schneidung des Infraorbital- Nerven; Aufhören 
des Schmerzes; schnelle Vernarbung, Wieder- 
kehr der Schmerzen. Zerstörung des Infraor- 
bital-Nerven durch das Gausticı eilung. Zehn 
Monate später einige neue An Oeffnen der 
Narbe, die man eitern lässt, definitive Heilung. 

3) Erste Beobachtung von Pouteau. Ein 22 
jähriges Mädchen bekommt einen Stoss mit ei- 
nem Sessel über dem rechten Zizenfortsaz. Ver- 
lust des Bewusstseins; nach Wiedergewinnung 
desselben Schmerz an der gestossenen Stelle 
bis zur Orbita. Dieser Schmerz verschwindet 
erzt nach vier Jahren. Am löten Februar 1751 
heftiger Zorn in Folge eines Zanks, Verlust des 
Bewusstseins, dann Lähmung der Empfindung 
und der Bewegung der linken Seite des Körpers; 
Verlust der Sprache; Unmöglichkeit zu schlin- 
‚en, sehr erschwerte Respiration. Aderlässe, 
Brechmittel, Schröpfköpfe, Blasenpflaster auf den 
Rüken: darauf kehrt die Sprache zurük, nur 
stottert die Kranke; sie kann schlingen und leich- 
ter athmen. Einen Monat später verbreitet sich 








*) In Hamel’s These, welche abgedrukt ist i 
15ten Bande der Collection in 8. des The. 
ses de Paris, PR 
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die. Lähmung auf den ganzen Körper mit Aus- 
nahme des rechten Arms, des Halses und der 
rechten Seite des Kopfes; Stottern, Schwindel, 
heftige Schmerzen aufder rechten Seite d.Kopfes, 
besonders am Auge u. dessen Umgegend. Nach ei- 
nem weiteren Monat verlor sich die Lähmung voll- 
kommen. Nach 3wöchentlicher Reconvalescenz 
neue allgemeine Lähmung, welche 1 Tag dauerte; 
die Kranke begann wieder zu stammeln, das 
Schlingen wurde unmöglich und es kam zu 
wüthenden Delirien und convulsivischen Bewe- 
gungen: dieser Zustand dauerte 3 Tage. Man 
erfuhr endlich, dass die Kranke früher einen 
Stoss über dem Ohr erlitten hatte; Pouteau drük- 
te auf diese Stelle und sogleich erfolgten heftige 
Convulsionen und Verlust des Bewusstseins, 
Schaum vor dem Munde. Die Stelle wurde ra- 
sirt und Pouteau machte einen vertikalen Ein- 
schnitt bis auf den Knochen in einer Ausdeh- 
nung von 4 Queer-Fingern. Eine halbe Stunde 
darnach erhebt sich ;die Kranke, spricht und 
schlingt mit Leichtigkeit. Da noch eine Stelle 
im Umfang der Wunde schmerzhaft war, so wur- 
de ein neuer mit dem ersten paralleler Einschnitt 
gemacht. Vollkommene Genesung. 

Ob Jieser Fall wirklich als Neuralgie zu be- 
trachten sei, müssen wir sehr bezweifeln. Pou- 
teau’s zweiter Fall aber war durchaus keine Neu- 
ralgie, was auch Marchal zugesteht, deswegen 
lassen wir ihn weg. 

4) Pouteau’s dritte Beobachtung. Der Kran- 
ke, ein Mann von 24 Jahren, war im 8. Lebens- 
jahr 20 Schuh tief auf den Kopf gefallen. Seit 
diesem Fall beinahe anhaltender Kopfschmerz, 
der zuweilen so heftig wird, dass er Ohnmacht 
verursacht. Der Schmerz strahlt von der Höhe 
des rechten Seitenwandbeins bis zum grosen 
Augenwinkel derselben Seite. Das Sehevermö- 
gen dieser Seite gestört. Während der Anfälle 
brennende Hize der rechten Seite des Gesichts. 
Der Kamm verursacht an der verlezten Stelle 
fürchterliche Schmerzen. Die Haare sind an die- 
ser Stelle rauh und sträuben sich während der 
Schmerzanfälle.. Nachdem der Kopf rasirt war, 
erschien die verlezte Stelle ein wenig geschwol- 
len und geröthet.. Pouteau machte einen Kreuz- 
schnitt bis auf den Knochen, die Schmerzen 
hörten sogleich auf und es erfolgte vollkomme- 
ne Heilung. 

S Beenadluns von Ravin*). Der 53jäh- 
rige Goubet stiess sich mit dem Kopf an eine 
schwere Tafel. Verlust des Bewusstseins, darauf 
2 Monate ohne Leiden. Plözlich ein lebhafter 
Schmerz an der gestossenen Stelle, welcher sich 
über die Stirne und die rechte Wange verbrei- 
tet; convulsivische Bewegungen auf dieser Seite 
desGesichts, fürchterliche Verzerrungen, durch- 
bohrendes Geschrei, ein Gefühl, als wenn man 
‘ihm das Aug und die Wange ausreisse. Die An- 
. fälle kehren des Tags ein-, zwei-, dreimal wie- 
der; bald aber rüken sie so nahe zusammen, 
dass der Kranke weder zu sprechen noch zu 
essen wagt. Alle Zähne der einen Seite werden 
vergebens ausgerissen. Während zweier Jahre 
wünscht der Kranke sich nur den Tod. Ravin 
durchschnitt ihm den Frontalzweig des ersten 
Asts des bessern und sogleich folgt Erleich- 
terung; da aber die Schmerzen in den Schläfen 
und den Wangen noch fortbestehen, so durch- 
schnitt er alle weichen Theile an der Nasen- 
wurzel bis zur Schläfe. Vollkommene und dauer- 
hafte Beseitigung der Schmerzen. 


nn 


*) Journ. univ. des sc. med, T. LVIIL, 118. 
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6) Maupin’s zweite Beobachtung. Der 24jäh- 


la. 


rige Cürassier C. stellte sich im Debr. 1842 zum 


zweitenmal im Val de Gräce; er hatte am obern 
und hintern Theil des Kopfes eine Narbe von 
etwa85Millimetres Ausdehnung mit einem schma- 
len und 3—5Millim. tiefen Eindruk der Schädel- 
knochen. Die Bedekungen hängen fest mit der 
ganzen Oberfläche der Furche zusammen. Diese 
Narbe stammte von einem Fall aus bedeutender 
Höhe auf einen Haufen Steine, welchen C. in 
seinem 13. Lebensjahre im Januar 1831 gethan, 
und wornach mehrere Knochenstüke aus der 
Wunde entfernt worden waren. Darauf blieb 
der Kopf 6 Monate lang betäubt und eingenom- 
men; endlich bildete sich in der Gegend der 
Wunde ein Abscess, welcher spät geöffnet wurde, 
und dessen Vernarbung sich in die Länge zog. 
Der Umkreis der Narbe bliebjauch empfindlich, so 
dass der geringste Druk hier Schmerz verur- 


sachte; auch bedekte sich diese Stelle erst nach ° 


3 Jahren wieder mit Haaren. Von jener Zeit an 
bis zum Jahre 1839 befand C. sich wohl. Im 
Januar 1839 aber wurde er beim Exereiren zu 
Pferd plözlich ohnmächtig und fiel zusammen 
wie vom Schlag getroffen: vollkommener Ver- 
lust des Bewusstseins, der Empfindung und der 
Bewegung, während die Respiration und die Cir- 
culation langsam und schwach fortbestehen. Er 
erholte sich bald wieder, nur die Zunge wollte 
einige Zeit dem Willen nicht gehorchen und die 
Physiognomie war etwas gedrükt. Eilf Monate 
später ein gleicher Anfall wie der erste war. 
Drei weitere Anfälle im Juli 1840, April und De- 
zember 1841; der; 6. Anfall im Januar 1842, der 
7. im Februar desselben Jahres. Die Anfälle er- 
schienen demnach in immer kürzeren Zwischen- 
zeiten; ihre Erscheinungen sind so ziemlich die- 
selben: den Kranken befällt ein unbeschreibli- 
ches Gefühl von Unwohlsein, er wird betäubt, 
verliert das Bewusstsein und fällt; schreit aber 
nicht, hat keinen Schaum vor dem:Munde, keine 
Convulsionen; das Auge zieht sich unter das 
obere Augenlid zurük, die Pupille ist contrahirt, 
unbeweglich, gegen jeden Reiz unempfindlich ; 
das Gesicht sehr blass, zukt Anfangs etwas, wird 
aber auch bald unbeweglich; nach. einer Art 
Stertor von kurzer Dauer bleibt. die Respiration 
tief, wie gefesselt; der Puls bleibt ruhig; die 
Unempfindlichkeit der Hant ist so gros, dass Ver- 
brennungen des 2, und 3. Grades nicht wahr- 
genommen wurden. Seit dem vierten Anfall be- 
sann die früher unempfindliche Narbe an ihrem 
unternEnde empfindlich zu werden, so dass der 
geringste Druk Schmerz verursachte. Die Ein- 
genommenheit des Kopfes, die nach den vier 
ersten Anfällen noch einige Zeit fortgedauert 
hatte, warzin den Zwischenräumen der lezten 
Anfälle nie ganz verschwunden. Der erste An- 
fall hatte 7—8 Stunden gedauert, diese Dauer 
hatte sich aber allmählig auf 12, 20, 24, 30, 36 u. 
selbst auf 48 Stunden ausgedehnt. rt 

Der Aushruch der Anfälle war durch das 
anstrengende Exerciren zu Pferd bei strenger 
Witterung, durch das Tragen des Helms u. durch 
den Genuss geistiger Getränke begünstigt worden. 
Wir übergehen die Rene gebrauchten 








Mittel und bemerken, dass ein achter Anfall ein- 
trat, und dass 12 Stunden nach dessen Eintritt 





Beyin einen Einschnitt machte, welcher durch 
die ganze Ausdehnung der Furche ging, die bei- 
den Enden derselben noch um einige Linien 
überschritt und in der Tiefe bis aufs Periost 
drang. Der Kranke blieb bei dieser Operation 


ganz unempfindlich; die Blutung war. gering. 
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Der Anfall dauerte nach der Operation noch 


‚14 Stunden, sohin im Ganzen 26 Stunden, wäh- 
‚rend der vorhergehende Anfall 48 Stunden ge- 
‚dauert hatte. Allmählig verschwanden alle krank- 


haften Erscheinungen, die Anfälle blieben aus, 
nach 2 Monaten wurde C. geheilt entlassen und 
nach weiteren 3 Monaten hatte sich die Heilung 
als dauernd erwiesen. 


Dieser Fall hat durchaus nichts mit einer 


Neuralgie gemein,*) da er aber wegen der Re- 
flexwirkung der Narbe und wegen der Art sei- 
ner Heilung von Interesse ist, so haben wir ihn, 
wenn auch mit Widerstreben, hier mitgetheilt. 
?%) Beobachtung von Ricord**). Herin, Matrose, 
40 Jahre alt, bekam eine gequetschte Wunde 
von 15 Millimetres auf der linken Seite der 
Lambda-Naht. Zwei Monate darauf Ohrensausen, 
Blendung des Gesichts, Furcht zu fallen, heftige, 
ja unerträgliche, aber intermittirende Schmerzen, 


welche von der Narbe ausgehen und sich wie 


ein Feuerstrahl gegen die Stirne und das linke 


Ohr verbreiten, Nachts am heftigsten sind und 
.den Schlaf rauben, aber zu jeder Zeit durch 


Druk auf die Narbe hervorgerufen werden kön- 
Der Kranke glaubte häufiger Erektionen 
als früher zu haben. Nachdem verschiedene 
Mittel erfolglos angewendet worden waren, trug 
Lisfrane die Narbe mittelst zweier halbelliptischer 
Einschnitte ab, welche einen Lappen von 95Mil- 
limetres Länge und 70 Millimetres Breite gaben, 
und welcher Lappen aus der Oberhaut und dem 
Unterhaut -Zellgewebe bestand. In diesem Lap- 
pen fand sich nichts Krankhaftes, auch das Peri- 
eranium war vollkommen gesund. Die Schmer- 
zen blieben aus: ein sich am Halse bildendes 
Erysipelas wurde’geheilt und die Genesung war 
definitiv. 


Die Bemerkungen, welche Herr Marchal 
zu diesen Beobachtungen macht,, können wir 
wohl übergehen. „Er ist stolz darauf, mehrere 
Beobachtungen, welche noch nicht unter dem 
rechten Gesichtspunkt betrachtet worden wa- 


ren, an ihren wahren Plaz im nosologischen 


System gestellt zu haben. Wir aber erlau- 
ben uns die bescheidene Frage, ob solche 
durch Narben und sohin wahrscheinlich auf 


mechanische Weise verursachte Schmerzen 
wirklich als Neuralgien zu betrachten seien; 
denn würde diese Frage bejaht, so würde man 
wohl auch den durch ein Hühneraug verur- 


sachten Schmerz als eine Neuralgie anerken- 
nen müssen. Wir glauben als wesentliches 
Merkmal der Neuralgie den Umstand heraus- 
heben zu müssen, dass die nächste Ursache 
des Schmerzes und die Wahrnehmung dessel- 


-*) Der HerrBerichterstatter meint freilich, der 
Schmerz in der Narbe und die entschie- 


dene Wirkung des angewendeten Mittels 
seien unabweissbareProben von der neu- 


ralgischen Natur der Haupt-Affection. Was 
mag dieser Herr für einen Begriff von der 


Neuralgie haben? ER Ä 

**) Diese Beobachtung wurde in der Klinik 
von Lisfranc gemacht und in der Revue 
med. 1826 T. Il. 201 veröffentlicht. 


Bericht über Heilkunde. Bd, ll, 1844, 
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ben räumlich getrennt seien. Dass aber in 
einem oder dem andern der obigen Fälle der 
mechanische Einfluss der Narbe ete.- durch 


Reflexwirkung wirkliche neuralgische Ausstrah- 


lungen veranlasst habe, das wollen wir nicht 
in Abrede stellen. | 

Einen Fall von fürchterlich hefligem sym- 
pathischen Gesichisschmerz, welcher die 12- 
jährige robuste Kranke in wenigen Wochen 
zu einem Skelelt herunter brachte, berichtet 
Horace Green. ” 

Das Mädchen hatte sich einen Bakenzahn 
ausreissen lassen und das Zahnfleisch war wie 
gewöhnlich vernarbt; aber nach 2 Wochen er- 
schien ein heftiger Schmerz in der untern Kinn- 
lade, welcher von der Zahnlüke ausging, anfangs 
täglich früh 9 Uhr eintrat, bald aber häufiger er- 
schien und den gewöhnlichen Mitteln trozte. 
Dr. Green, an welchen sich die Kranke endlich 
wandte, fand im Zahnfleisch der Lüke ein har- 
tes Knötchen, trug dieses mit dem Messer ab, 
brachte etwas Höllenstein in die mit dem Mes- 
ser ausgehöhlte Zahnlüke, und von nun an blieb 
der Schmerz, der noch eine Stunde vor der Ope- 
ration fürchterlich gewüthet hatte, für immer 
aus. 

Ueber die Behandlung des Gesichtsschmer 
zes überhaupt, und zwar durch äusere Mittel 
liegen folgende Beobachtungen vor. 

Lafargue versuchte die Einimpfung des 
Veratrins: er vermischte diesen Stoff mit ei- 
nem Tropfen' Wasser, dass es eine passende 
Consistenz bekam u. verfuhr dann damit wie 
bei der Vaccination. Unmittelbar nach der 
Operation empfindet der Kranke ein Prikeln 
in jedem Stich wie von Nadelstichen; dieses 
Gefühl lässt nach 10 Minuten nach und ver- 
schwindet in einer Stunde gänzlich. Er wie- 
derholt diese Operation Morgens u. Abends, 
indem er da, wo der Schmerz am häufig- 
sten ist, ohngefähr ein Duzend Stiche macht. 
Bei begrenzten Paralysen, namentlich bei 
jenen der Empfindung ist dasselbe Verfahren 
nüzlich. a | | 

In der Lancet wird der Fall eines 17jäh- 
rigen Mädchens erzählt, dessen Gesichtsschmerz 
durch Aconitin geheilt wurde, nachdem Bella- 
donna, Veratrin, Strychnin, Jod, Chinin und 
die gewöhnlichen Nervina erfolglos angewen- 
det worden waren. Sie bekam Aconitin gr. 
j, Spir. vini q. s., ut fiat cum drachm. jj 
axungiae unguentum, wovon eine Erbse gros 
zur Zeit des Anfalls in’s Gesicht eingerieben 
wurde. Der Anfall nahm bald an Häufigkeit 
und Heftigkeit ab; das Mittel musste aber 
mehrere Wochen lang angewendet werden. 

Zufolge einer Mittheilung in der London 
Medical Gazette 1843 September p. 878. soll 
in den heftigsten Anfällen von Hemicranie u. 
Tic douloureux der Schmerz augenbliklich 
verschwinden, wenn man mittelst einer Haar- 
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TA 


bürste so lange Ammonium -Solution auf den 


Gaumenbogen applicirt, bis dadurch häufiger 
Thränenfluss erzeugt wird. Ducros hat dies 
in einer grosen Anzahl von Fällen erprobt 
u. dasselbe Verfahren mit Nuzen wiederholt, 
wenn der Schmerz zurükkehrte. 

Thomas Barrett bestättigt diese Wirkung 
des Ammoniums gegen Gesichtsschmerz. Er 
hatte die Heilkraft dieses Mittels vor einigen 
Monaten ın einem fremden Journal gelesen u. 
dasselbe seitdem in 5 Fällen von Gesichts- 
schmerz mit so gutem Erfolg angewendet, dass 
er sich zur Veröffentlichung dieser Erfolge 
gedrängt sieht. Er wendet das caustische 
Ammonium mittels eines Pinsels von Kameel- 
haar auf den Gaumen und die Fauces an, 
u. er sah die heftigsten Anfälle von Prosopal- 
gie dadurch in wenigen Minuten erleichtert. 

Puppi hat mehr als 30 Fälle von Gesichts- 
schmerz dauerhaft durch folgendes Verfahren 
geheilt: Er lässt einen mit kaltem Wasser 
bereiteten Senfteig auf die schmerzende Stelle 
legen und eine Stunde darauf liegen; dann 
werden Einreibungen mit einer Mischung von 
2 Drachmen Oleum Hyoscyami coctum und 
einem Gran Morphium aceticum gemacht. 
Diese Einreibungen werden alle 2 Stunden, 
die Anwendung des Senfteigs aber nach Um- 
ständen am folgenden oder am dritten Tage 
wiederholt. In der Regel reicht die 2-—-3ma- 
lige Application des Senfteiges und die 3 —4 
Tage fortgesezte Einreibung der öligen Mi- 
schung zur Beseitigung des Uebels hin. Ein- 
gewurzelte, seit vielen Jahren bestandene Neu- 
ralgien hat er in 8 Tagen geheilt. 


Ischias. 


Dr. Hunt bemerkt in seinem angeführten 
Werke, dass verschiedene schmerzhafte Affec- 
tionen des ischiadischen Nerven unter dem 
Namen Ischias zusammen geworfen werden. 
Die acute Entzündung des Nerven sei sehr 
häufig die Folge der Durchnässung und Ver- 
kühlung; der Schmerz sei dann im Verlauf 
des Nerven sehr heftig, werde durch die ge- 
ringste Bewegung gesteigert u. sei von deut- 
lichen Fiebersymptomen begleitet. Sie for- 
dere streng antiphlogistisches Verfahren und 
CGolehicum, später Dover’s Pulver oder eine 
Mischung von 2 Gran Calomel, 4—6 Gran Col- 
chieum-Pulver und 5 Gran Dover’s. Pulver 
alle 6 Stunden, mit einem Diureticum u. eine 
Extradosis Opium des Nachts. (Da hat der 
Kranke gewiss genug!) Darauf geht der Verf. 
zur chronischen Entzündung des Nerven, die 
sich aus der acuten entwikelt, hartnäkig ist, 
zuweilen Verlust der Kräft und Schwinden 
des Fusses zur Folge hat. Der Schmerz sezt 
nicht ganz aus, exarcerbirt in Paroxysmen, 
besonders des Nachts; zuweilen ist nächtli- 
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ches Fieber zugegen. Die Unterscheidung 
dieses Zustands von reiner Neuralgie sei oft 
schwer, doch können zuweilen das nächtliche 
Fieber, und der sparsame, hochgefärbte Harn 
mit Sediment die Diagnose sichern. Purgan- 
zen, Calomel, Coloquintben, dann Ricinus - Oel 
und deren anhaltender Gebrauch sollen zu- 
weilen die Krankheit erleichtert haben. Im 
Allgemeinen sey Merkur nothwendig, nament- 
lich empfiehlt er phosphorsaures Queksilber 
gr.j, Opium gr j, Brechweinstein gr. '/,, jeden 
Abend eine solche Dosis zu nehmen. Wenn 
das nächtliche Fieber stark ist, auch mässige 
Dosen von Nitrum mit Colchicum dreimal des 
Tags. Bei Erschöpfung der Kräfte und Ab- 
magerung das Decoctum Sarsaparillae com- 
positum mit dem flüssigen Extract während des 
Tags u. die Merkurial-Pillen Nachts. — Merkur 
und ewig Merkur, das ist die englische Heil- 
kunst! 

Die ischiadische Neuralgie, welche rein u. 
in Paroxysmen auftritt, soll wie andere Neu- 
ralgien behandelt werden: Purganzen, Stahl, 
Chinin, Arsenik, Narkotica ; der Verf. erzählt 
einen Fali von Ischias, wo Hämsrrhoiden und 
Mastdarmvorfall zugegen war, u. der Schmerz 
aufhörte, sowie die Hämorrhoidal-Knoten zu- 
rükgebracht waren. 


Gastralgie undEnteralgie 


Dr. Emil Münchmeyer: Die Cardialgie, nach den 
neuesten Quellen und eigenen Beobachtungen 
pathologisch undtherapeutisch dargestellt. Lü- 
neburg 1843. 144 S. in 8. 

Manfredonio: Fall von Neurose, welche durch die 
Columbo-Wurzel geheilt wurde. Il Severino. 

Gottschalk: Belladonna-Klystiere gegen Neuralgia 
mesenterica (Passio iliaca, colica flatulenta). Op- 
penheim’s Ztschr. Mai, 

Dr. Münchmeyer fühlte sich durch die Ur- 
sicherheit in der Diagnose und Behandlung 
des Magenkrampfs veranlasst, eine Monogra- 
phie dieser Krankheitsform zu schreiben, in 
welcher er nichts Neues u. Unbekanntes, son- 
dern blos eine erschöpfende Darstellung dieser 
Krankheitsform nach dem jezigen Standpunkt 
der Wissenschaft zu liefern verspricht. Dass 
er lezteren Zwek erreicht habe, wollen wir 
nicht in Abrede stellen, da er aber nichts 


Neues vorgetragen, so müssen wir unser Re- 


ferat auf einige Bemerkungen beschränken. 
Bekanntlich hat Schönlein längst gelehrt, dass 
alle Neuralgien und sohin auch die Gastral- 
gie in Entzündung übergehen können; Rom- 
berg hät dieses geläugnet, der Verf. aber be- 
jaht es und theilt eine beweissende Beobach- 


‚tung mit. Eine andere Frage ist, ob die Gar- 


dialgie zur scirrhösen Degeneration führen 
könne. Auch dieses hat Schönlein behauptet, 
der Verf. aber lässt es dahin gestellt sein, 


weil die den Beginn des Magenseirrhus be- 
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gleitenden Symptome jenen der Cardialgie so 

‚ähnlich seien, dass es schwer, ja unmöglich 
sei, zu bestimmen, ob primär reine Cardial- 
gie vorhanden war, oder die Schmerzen von 
der beginnenden Entartung abhingen. Eine 
solche Aeusserung hätten wir von einem 
Monographen der Cardialgie, dem es beson- 
ders darum zu thun ist, die Diagnose dieser 
Krankheit zu sichern, nicht erwartet. Wenn 
Kranke an heftigen oder fürchterlichen Schmer- 
zen in der Magengegend ohne alle Gefäss- 
reizung leiden; wenn diese Schmerzen anfall- 
weise und plözlich auftreten, u. ebenso wie- 
der verschwinden; wenn die Kranken freie 
' Zwischenräume nicht blos von Tagen und 
Wochen, sondern von 6 Monaten haben; wenn 
solche Kranke, nachdem sie viele Jahre an 
diesen Schmerzen gelitten, endlich relativ 
schnell an Magenscirrhus sterben; so kann 
wohl kein erfahrener Arzt zweifeln, dass in 
solchen Fällen die Krankheit ursprünglich 
eine Neuralgie war, welche endlich in Scir- 
rhus überging, u. solcher Fälle habe ich einige 
beobachtet: so z. B. bei einer Forstmeisters- 
Gattin, welche ihr ganzes Leben lang an 
Krämpfen u. namentlich auch an Magenkräm- 
pfen gelitten und die endlich um das 4dste 
Lebensjahr an Magenscirrhus starb; so bei 
einem Landwirth, welcher Jahre lang an der 
sogenannten Neuralgia coeliaca gelitten, wel- 
che mehrer Jahre hintereinander vom Herbst 
bis zum Frühjahr vollkommen intermittirte u. 
endlich in Magenscirrhus überging. 

‚Rinsichtlich der Behandlung sagt uns der 
Verf. auch nichts Neues; Dr. Bloedan aber, 
welcher diese Schrift in der medicinischen 
Centralzeitung angezeigt hat, macht darauf 
aufmerksam, dass die Nux vomica wahrhaft 
spezifisch wirke. 

Manfredonio erzählt den Fall einer durch 
Schreken bei einem Soldaten entstandenen 
und von Erbrechen und Durchfall begleiteten 
Gasteralgie und Enteralgie, welche des Tags 
7—8 Anfälle machte. Der Durchfall ver- 
schwand nach einigen Tagen, aber das Er- 
brechen blieb, und die Krankheit trozie 17 
Monate allen Mitteln und selbst den Moxen. 
Es war Anorexie und Incontinentia urinae mit 
zugegen. Endlich gab Manfredonio das Pul- 
ver der Columbo-Wurzel viermal des Tags 
zu 15 Decigrammes und nach jeder solchen 
Dosis liess er eine Tasse Geismilch trinken. 
Die Wirkung dieses Mittels zeigte sich nach 
ohngefähr 20 Tagen; der Kranke bekam nun 
das Decoct dieser Wurzel und genass zwar 
allmälig aber vollkommen in 3 Monaten. 

Der von Dr. Gottschalk berichtete Fall 

‘ betriffi eine 66jährige Frau, welche seit 1'/, 

Jahren alle 2 — 4 Wochen an folgenden An- 
fällen litt: er 
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Ohne bekannte Veranlassung stellte sich in 
der lleocoecal-Gegend der heftigste spannend 
reissende Schmerz ein; derLeib ward aufgetrie- 
ben, jedoch weich; dabei ein Gefühl von Eis- 
kälte im Rüken, von Taubheit und Lähmung im 
rechten Schenkel; Rucius. Der Puls normal, die 
Quantität des gelassenen Urins gering; Stuhl- 
gang fand oft unmittelbar vor dem Anfalle statt, 
doch gingen am ersten oder zweiten Tage nach 
dem Anfalle trokene, wie verbrannte Kothstük- 
chen ab.. Die Kranke fand immer eine geringe 
Erleichterung ihres Schmerzes, wenn sie mittels 
des Fingers Erbrechen hervorrief, wodurch et- 
was schieimige Flüssigkeit entleert wurde. An- 
fangs war es möglich, die Anfälle durch Ma- 
gentropfen, Aeiher, örtliche Wärme, gewöhnli- 
che Klystiere abzukürzen. Später gesellten sich 
Prurigo podicis et pudendi, Hize, Brennen und 
Schmerzen am After und in der Harnröhre hin- 
zu. Oft erstrekte sich nun auch der Coecal - 
Schmerz bis in die Magengegend. Blähungen 
waren nie nach unten abgegangen. Die verschie- 
densten Mittel richteten nichts gegen diesen 
Schmerz aus. Gegen einen solchen Anfall, 
der sich in die Länge zog, verordnete der Verf. 
die von Droste in Oppenheim’s Ztschr. Bd. 15. 
S. 435 empfohlenen Belladonna - Klystiere. Es 
wurden 11/2 Drachmen Belladonna- Kraut bis 
zur Colatur von 8 Unzen infundirt und davon 
die Hälfte sogleich — um 11 Uhr Vormittags — 
als Klystier beigebracht. Starker Kaffee, Essig 
wurden bereit gehalten; der Verf. blieb selbst 
bei der Kranken. Sie wurde veranlasst das Kly- 
stier bei sich zu behalten. In der ersten halben 
Stunde folgende Erscheinungen: Gefühlvon Wär- 
me und Wohlbehagen im Bauche; allmähliges 
Abnehmen und dann gänzliches Verschwinden 
des Coecal-Schmerzes; Gefühl von Wärme, das 
durch den Magen in den Hals und in den Kopf 
aufstieg, dann bitterer Geschmak im Munde; 
Gefühl von Hize und Kälte im Kopfe, besonders 
über den Augenbraunen, Erweiterung der Pupil- 
len. Endlich grose Hize im Kopf, die sich von 
da in den Unterleib verbreitet; Gefühl von Tro- 
kenheit im Schlunde, Röthe und Aufgetrieben- 
heit des Gesichts, Fleken den Masern ähnlich, 
auf Gesicht und Hals, allgemeine dunkle Röthe 
der Mundhöhle. Puls 115 bis 120, voll und hart. 
Erscheinung feuriger Männer. Das Klystier wur- 
de ausgeleert; der Kopf mit Essig gewaschen u. 
Essig mit Wasser zum Getränk gegeben. Nach 
15 Minuten geringere Schwere und Hize des 
Kopfs; Beneblung desselben und Neigung zum 
Schlaf. Die Pupille noch immer dilatirt. Die feu- 
rigen Männer sind verschwunden. Die Kranke 
fühlt sich im Ganzen wohl. Schlaf von 4 Stun- 
den. BeimErwachen noch immer etwas Schwere 
im Kopf; das Gesicht und die Bindehäute noch 
immer roth; die Masernfleke am Halse ver- 
schwunden; die Pupille weniger dilatirt; Durst); 
noch einige Schlingbeschwerden. Kein Schmerz 
in dem weichen Bauche. Am folgenden Tage 
noch immer einige Beneblung des Kopfes; die 
Pupillen normal; das Gesichtnoch geröthet, aber 
nicht mit Fleken. Keine Schlingbeschwerde; 
Mattigkeit. Stuhlgang erfolgte erst am folgenden 
Tage. 

Den ganzen folgenden Sommer blieb die 
Frau von Schmerzen verschont; im Verlauf des 
darauf folgenden Herbstes, Winters und Früh- 
lings hatte sie 3—4 Anfälle, die sie durch war- 
me Tücher und Aether mässigen konnte und 
die nur einige Stunden dauerten. 


Ob die vorstehende Krankheit nicht cher 
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als Neuralgia lumbo-abdominalis denn als Neu- 
ralgia mesenterica zu bezeichnen sei, wollen 


wir hier nicht weiter urgiren und nur noch be- 


merken, dass diese Neuralgie zuweilen im Ge- 
folge von Nierensteinen auftritt aud zwar zu 
einer Zeit, wo noch durchaus kein anderes Symp- 
tom auf die Anwesenheit dieser Steine hinzeigt. 
Eine unserer Kranken, in deren Leiche sich 
Nierensteine fanden, hatte den ersten Anfall die- 
ser Art 18Jahre vor ihrem Tode, im 65. Lebens- 
jahre, und später wurden die Anfälle häufiger 
und.intensiver. 


Neuralgie des Üreters. 


Neuralgie of the Ureter. Dublin Journ. of med. 
 Scienc. und Lond. med. Gaz. 1844. Febr. 


Ein ungenannter Arzt beschreibt im Dub- 
lin Journal eine noch nicht bekannte Ente- 
ralgie, eine Neuralgie des Ureters. 


Der erste Fall dieser Art, den er beobachtete, 
betraf einen 3ljährigen, der ein rüstiges Leben 
führte, die Jagd liebte, und vor 2 Jahren in Folge 
von Verkältung an Lumbago gelitten hatte. Die- 
ser Mann wurde vor 4 Monaten, ohne bekannte 
Ursache, plözlich von einem heftigen Schmerz 
befallen, welcher von der Niere gegen den ent- 
sprechenden Hoden schoss, sich über den inern 
Theil des linken Schenkels verbreitete und so 
peinlich war, dass er gewöhnlich Brechneigung, 
zuweilen heftiges Dehnen und zweimal beinahe 
Ohnmacht veranlasste. Der Hauptsiz desselben 
wardie Nierengegendund der Verlaufdes Ureters. 
Diese Anfälle kamen anfangs blos ein- oder 
zweimal in der Woche, wurden aber später im- 
mer häufiger. Ihre Dauer war von einigen Mi- 
nuten bis zu einigen Stunden. Dabei war die 
Nierengegend nicht gegen Druk empfindlich, der 
Harn ging ohne alle Beschwerde in vollem Strahl 
ab, diePostata war weder vergrösert noch miss- 
bildet; der Schenkel konnte ohne Schmerz ab- 
ducirt und gestrekt werden, was jeden Gedan- 
ken an ein Rheuma des Psoas ausschliesst. Der 
Appetit war gut, die Ausleerungen regelmässig, 
der Puls normal. Der Harn wog 1019, war Am- 
bergelb, sauer reagirend, ohne Eistoff und sezte 
beimErkalten eine leichte Wolke ab. Von Harn- 
eries oder Steinen keine Spur. Schröpköpfe, 
Sauren und Alkalien waren vergebens gebraucht 
worden. Der Verf. heilte diesen Schmerz schnell 
und dauerhaft durch kohlensaures Eisen. 


Seitdem hat er noch 3 — 4 ähnliche 
Fälle beobachtet und glaubt daher, dass die 
Neuralgie des Ureters häufiger vorkomme, als 
man ahnet. Wir sind demohngeachtet der 
Meinung, dass die Frage, ob der Schmerz bei 
dieser Neuralgie wirklich seinen Siz im Ureter 
habe, noch nicht als definitiv entschieden zu 
betrachten sei. 


Krämpfe, 
Zitterkrämpfe. 


Tarchini: Ueber einen durch schwefels. Chinin 
geheilten Ballismus. G. M. Juny. 


Hennis Green: Cases of nervous Tremor in Chil- 


dren. Prov. med. Journ. Febr. 24. 


Tarchini’s Kranke, ein I3jähriges Mädchen, 


litt an unordentlichen Bewegungen der ganzen 
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rechten Seite des Körpers. Tarchini hielt diese 
Zufälle für eine rheumatische Neurose, weil die 
Kranke unmittelbar zuvor in Folge einer feuch- 
ten Verkühlung an rheumatischen Unterleibs- 
Schmerzen gelitten hatte. Ergab daher schwefel- 
saures Chinin, und nach dem Gebrauch von ei- 
ner Unze dieses Mittels in dem Zeitraum von 
zwei Monaten erfolete die Heilung. Wir glau- 
ben, dass dieser Fall nicht Ballismus, sondern 


kleiner Veitstanz war. 


Hennis Green veröffentlicht drei Fälle von 
nervösem Zittern der Glieder, welches mit der 
Zitterlälhmung (Ballismus) verwandt zu sein 
scheint. Der Verf. sagt, das Zittern habe 
sich ähnlich so verhalten, wiejenes im Frost- 
stadium der Wechselfieber:; es war so stark, 
dass die Kranken keiner Beschäftigung fähig 
waren. Es verbreitete sich auf alle 4 Glie- 
der, in einem Falle jedoch war es auf die 
Glieder der einen Seite beschränkt. Sonst 
waren gar keine krankhaften Erscheinungen 
damit verbunden, auser etwa Schmerz in den 
Gliedern und im Leibe, welche aber auch 
fehlen konnten. Der erste Fall betriffi ein 
14jähriges Mädchen, bei dem das Nervenlei- 
den durch den Entwiklungsprocess bedingt 
gewesen zu sein scheint. Schwefelbäder, 
Eisenmittel und eine stärkende Diät beseitig- 
ten die Zufälle, ohne dass die Menstruation 
eintrat. Der zweite Fall betrifft ein 11jähri- 
ges Mädchen, welches durch den Tod seiner 
Mutter in grose Trauer versezt wurde und 
sofort dieses Zittern bekam. Dasselbe litt 
zugleich an ausgebildeter tuberkulöser Lun- 
gensucht, weswegen man es nicht unnüzer- 
weise mit Arzneien plagen wollte. Es starb 
bald darauf und bei der Section fand sich 
nicht die geringste Veränderung im Hirn und 
Rükenmark. Der dritte Fall betrifft “einen 
13jährigen Lehrjungen eines Zimmermalers. 
Der Verf hielt hier die Einwirkung des Blei’s 
für die Ursache der Krankheit; aber der 
Knabe war vor 3 Monaten von einer Höhe 
von 6 Fuss auf die rechte Seite gefallen und 
hatte bald darauf bemerkt, dass sein Gedächt- 
niss abnahm und die obern Extremitäten 
täglich schwächer wurden. Es gesellte sich 
Zittern dazu, das sich aber auf die Glieder 
der rechten Seite, auf welche er gefallen 
war, beschränkte Später erschienen auch 
allgemeine Krämpfe, Contraction der Glieder 
der linken Seite, Verlust des Bewusstseins, 
Delirien etc. An Verstopfung und Leibweh 
hatte er öfter gelitten. Blutegel und purgi- 
rende Klystiere bewirkten die Heilung. 

Partielle Krämpfe. 
Klonischer Gesichts- und Augen- 
| 1idkrampı 0.00 
Neuhausen: Spasmus elonicus musculorum faci- 
ei et musculi orbicularis palpebrarum. Rhei- 
nisch. Corresp. Bl. Nr. 20. N 
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Se Dr. Neuhausen berichtet die Heilung eines 


- durch rheumatische Einflüsse verursachten und 
schon seit zwei Jahren bestehenden klonischen 
Krampfes derlinken Gesichts-Seite u, deslinken 
Augenlides durch die Galvanopunctur. Eine 
mehrmalige Application dieses Mittels reichta 
zur gänzlichen Heilung aus. Dieser Erfolg 
verdient unsere Beachtung um so mehr, als 
dieser Krampf immer sehr hartnäkig ist und 
“allen andern gebräuchlichen Mitteln trozt. 
Auch in dem vorliegenden Falle waren Blut- 
egel auf der leidenden Seite (die freilich 
nichts nüzen konnten), Diaphoretica, allge- 
meine Bäder, Tartarus emeticus in refracta 
Dosi, Vinum Colchici, die örtliche Anwendung 
von Strammonium und Rhus toxicodendron 
im Extract wie in der Tinctur, und der Lapis 
causticus nach Schmidt ohne Erfolg gewesen. 


Klonischer mastikatorischer Ge- 
sichtskrampf. 


L. J. Melicher: Das Zahnknirschen oder der cloni- 
sche masticatorische Gesichtskrampf. Oestr. 
. Med. Jahrb. 1843 Dcbr. 


Das Zahnknirschen besteht in abwechseln- 
den bald heftigeren, bald schwächeren, kür- 
zere oder längere Zeit anhaltenden, krampf- 
haften Zusammenziehungen der Kaumuskel, 
wodurch die gegenseitigen Zähne sich berüh- 
ren und ein unangenehmes Geräusch hervor- 
gebracht wird. Die convulsivischen Bewe- 
gungen der Kaumuskel treten nicht nur bei 
Tage, sondern vorzüglich Nachts im Schlafe 
auf; sie sind abwechselnd zweiseitig, d. h. 
während auf der einen Seite des Unterkie- 
fers der Kau- und Schlafmuskel im clonischen 
Krampfe sich befinden, was man an der An- 
schwellung der genannten Muskel von ausen 
fühlen kann, ziehen sich in demselben Au- 
genblike die Musculi pterygoidei auf der an- 
dern Seite des Unterkiefers krampfhaft zu« 
‘sammen, und so geht es abwechselnd fort. 


Diese Bewegungen rühren her von krank- 
hafter Erregung der Pars motoria Nervi trige- 
mini und zwar’in Folge von Störungen 1) der 
centralen, oder 2) der peripherischen Bahn 
des motorischen Quintus, oder 3) in Folge 
von Reflexbewegung, oder 4) in Folge von 
psychischem Einfluss. 


1) Die schädlichen Einwirkungen auf die 
centrale Bahn der Pars motoria nervi quinti 
ist bedingt a) durch einen krankhaften Zu- 
stand der Gefässe, b) durch einen krankhaf- 
ten Zustand der Nervenmasse selbst. 

3) Durch einen krankhaften Zustand der 
Gefässe können Blut- Stasen mit ihren Pro- 
 dukten, besonders die Ausschwizung von 
serösen, Iymphatischen Flüssigkeiten, Blutex- 


travasate etc. in der Gegend des Ursprungs 
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oder im Verlaufe des Stammes der kleineren 
Quintus- Wurzel bis zum Austritt aus der 
Schädelhöhle durch das eiförmige Loch einen 
Druk auf die kleine Portion des Quintus be- 
wirken. So beobachtet man das Zähneknir- 
schen bei den meisten entzündlichen Ence- 
phalopathien; uni das Zähneknirschen ist 
bei diesen Krankheiten zuweilen so stark, 
dass Bruch, Spaltung und Eindruk einzelner 
Zähne entstehen. Auserdem kommt das Zäh- 
neknirschen vor bei heftigen Fällen von Ty- 
phus abdominalis, beim Nervenfieber, beim 
Scharlach, bei den Blattern, Masern heftigern 
Grades, besonders wenn sie von nervösen 
Erscheinungen begleitet sind, und das Gehirn 
und dessen Hüllen stark in Mitleidenschaft 
gezogen werden; so beobachtete man es auch 
bei der Eclampsie der Schwangern und Ge- 
bärenden, bei den Fraisen der Kinder, bei 
der Blutgefäss-Erschütierung im Gehirn, beim 
Delirium traumaticum, Delirium cum tremore 
potatorum (aber woher weiss denn der Verf., 
dass diese beiden lezten Zustände Gefäss- 
krankheiten sind? Z.), bei der Apoplexie der 
Säufer, Apoplexia sanguinea, manchmal auch 
bei der serosa und bei manchen andern 
ähnlichen Krankheiten des Hirns. = | 

b) Die krankhaften Zustände in der Ner- 
venmasse des Centrums selbst sind: Hirn- 
tuberkel, veraltete apoplectlische Herde, Cys- 
ten, Hydatiden, kalkarlige oder Knochenabla- 
gerungen in den Gehirnhäuten, Pseudoplas- 
men und verschiedenarlige Parasiten, als: 
Gehirnkrebs, Fungus medullaris, Fungus durae 
matris, Erweichung des motorischen Quin- 
tus, starke Erweiterungen, Ossificationen der 
Gefässe (warum stehen diese Zustände nicht 
unter a? E.) und andere chronisch verlau- 
fende Zustände in der Nähe oder in der 
Nervenmasse des Trigeminus selbst. So be- 
obachten wir das Zähneknirschen bei Hirn- 
tuberkeln, nach lange vorübergegangenen 
apoplektischen Anfällen, bei Krankheiten des 
inern Ohrs, bei der Melancholia attonila, bei 
der Manie, bei hefliger Cephalalgie, Migraine, 
Epilepsie von centrischem Ursprung, bei der 
Encephalopathia saturnina. (Will vielleicht 
der Verf. die 6 lezten Krankheiten auf die 
oben aufgeführten materiellen Veränderungen 
zurükführen? Wir müssen überhaupt be- 
dauern, dass die Eintheilung des Verf. keinen 
wissenschaftlichen Halt hat. Hätte er das 
Zähneknirschen, bei dem die krankhafte Er- 
regung im Gentrum vermittelt wird, in ein 
idiopathisches, symptomatisches und sympa- 
thisches getheilt, so würde er mehr Ordnung 
in seine Darstellung gebracht haben. So 
aber wird das idiopathische Zähneknirschen 
ganz vermisst; und doch gehört das durch 
Bleivergiftung und durch Gemüthsbewegungen 
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erzeugte in diese Rubrik; auch der vom Ver- 


fasser erzählte Fall eines 12jährigen Mädchens, 
dessen convulsivische Bewegungen nicht eine 
Art Ballismus waren, wie der Verfasser glaubt, 
sondern Stotterkrämpfe, sogenannter kleiner 
Veitstanz, gehört hieher. Aber für alle diese 
Fälle hat der Verf. in seinem System keinen 
Plaz, denn die Bleivergiftung neben den Hirn- 
krebs zu stellen, das wird doch keinem Pa- 
thologen einfallen. Z.) 

2) Die Ursachen, welche die peripherische 
Bahn der Pars motoria quinti treffen können, 
seien: Knochensplitter, die nach schecht her- 
ausgezogenen Zähnen im Unterkiefer steken 
bleiben, Zahnwurzeln (diese beiden Einflüsse 
können aber nur durch Reflexwirkung Zäh- 
neknirschen erzeugen, da sie mit dem moto- 
rischen Quintus nicht in unmittelbarer Berüh- 
rung stehen; wie konnte der Verf. sie hieher 
sezen ?), Bruch oder Nekrosis des Unterkie- 
fers, Tophen, Exostosen, Narben im Gesichte, 
kalkartige Ablagerungen zwischen die Mus- 
kelfasern. Der Verf. gesteht aber, dass er 
weder aus Erfahrung noch aus Lectüre ein 
durch solche Ursachen entstandenes Zähne- 
knirschen kenne und sezt dann unbegreif- 
licher Weise bei, hieher gehöre das Zäh- 
neknirschen beim beginnenden Trismus und 
beim beginnenden Tetanus traumaticus, wel- 
ches man auch nach Reflexbewegungen ge- 
nau erklären könne. (Also kann man dieses 
Zähneknirschen erklären wie man will? 
Der Verf. scheint dieser Meinung zu sein, 
sonst würde er gewiss Bedenken getragen 
haben, bei demselben eine Affection der 
peripherischen Bahn des motorischen Quintus 
anzunehmen.) 

3) In Folge von Reflexerregung lässt 
sich das Zähneknirschen in den meisten (?) 
vorkommenden Krankheiten und auch bei 
gesunden Menschen erklären: so bei der 
Febris verminosa und Helminthiasis, bei der 
Hysterie, Epilepsie, Cephalaea, Hydrophobie, 
bei heftigen Cholera-Fällen, bei der Dentition; 
bei manchen chirurgischen Krankheiten, bei 
verschiedenen Wunden, bei Verbrennungen, 
bei der Coxalgie, bei manchen alonischen 
Geschwüren, während und nach einer grö- 
seren blutigen Operation, während der Ein- 
richtung eines luxirten Gliedes, bei der An- 
wendung eines Cauteriums, selbst beim Appli- 
ciren des Blasenpflasters; ferner nach reich- 
lichen Abendmahlzeiten, wo es öfters im 
Schlafe eintritt, bei gastrischen Leiden. 

4) Zähneknirschen nach Gemüthsbewegun- 
gen, Leidenschaften, Aerger, Groll, nament- 
lich bei Kindern. | 

Die Folgen des Zähneknirschens für die 


Zähne verstehen sich von selbst, und um die- 


ses zu verhüten, empfiehlt der eine einen 
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goldenen Dekel, der andere ein Stük Leder, 
der dritte ein Leindwandbäuschchen, der 
vierte eine Kautschuk-Platte, der fünfte eine 
den Zähnen angepasste bleierne Rinne, der 
sechste ein Stük Veilwurz oder eine getrok-- 
nete gelbe Rübe zwischen die Zähne zu ste- 
ken, was alles leichter gesagt als gethan ist. 
Dagegen ist der vom Verfasser gegebene 
Rath, die Zähne gleich zu feilen, praktisch, 
weil dann das Zähneknirschen die Zähne 
nicht so sehr beschädigen kann. Die Behand- 
lung des Zähneknirschens selbst muss sich 
natürlich nach dessen Ursache richten, wor- 
über wir um so weniger ins Detail einzuge- 
hen brauchen, da der Verf darüber nichts 
Neues sagt. > 


Krämpfe mit Verlust des Bewusst- 
seins. | | 


Convulsionen. | 
P. Casanova: Conwulsioni epilettiformi in aleune 
ragazze per la forza dell’ imaginazione. Gazz. 
med. di Milano 1844 Nr. 14. 
Casanova beobachtete in Cislago einen 
ähnlichen Fall, wie einst von Boerhave in 
Harlem. Ein 11jähriges Mädchen wurde im 
Juli 1843 in der Schule von Krämpfen befal- 
len, und nach und nach verbreitele sich 
diese Krankheit auf 30 Mädchen, von weichen 
keines über 14 Jahre alt war: die Kinder 
verloren das Bewusstsein, bekamen Convul- 
sionen, welche den epileptischen ganz ähn- 
li:;h waren, nur hatten sie keinen Schaum 
vor dem Munde, auch stiessen sie während 
des Anfalls ein eigenthümliches für diese Zu- 
fälle charakteristisches Geschrei aus. Die An- 
fälle kehrten des Tags öfter, bis: 15 und 20 
mal wieder. Da durchaus keine Ursache er- 
mittel werden konnte, und die Krankheit 
fortdauerte, als die Schule verlassen worden 
war und der Unterricht in einem Privathause 
gegeben wurde, so folgert der Verf., dass die 
Krankheit durch die Einbildungskraft (durch 
den Anblik der Leidenden) erzeugt wurde. 
Im December 1843 uud Januar 1844 liess 
die Krankheit nach, so dass man bereits ihr 
Erlöschen hoffte, allein am 3. März wurden 
wieder 11 Mädchen in der Kirche von den 
Convulsionen befallen und derselbe Spekta- 
kel wiederholte sich am nächsten Sonnlag. 
Alle physischen und moralischen Mittel blie- 
ben fruchtlos und zur Zeit der Bericht-Erstat- 
tung (am 10. März) belief sich die Zahl der 
Kranken noch auf 30. | | 
| Epilepsie. 
Epilepsy with albuminous urine. 
Reports. April. \ Sr 
Epilepsie guerie parl’extraction d’un corps &tran-. 
ger du conduit auditif., Journ. de la Soc. med. 
e Bordeaux Jan. EEE Aa 


Guy’s Hospital 
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Parrish: Fall von Epilepsie in Folge eines Stos- 
ses auf den Kopf, welche geheilt wurde. Lond, 
med. Gaz.1843 Dcbr. a 
Selade: Nouveau mode de Traitement de l’Epi- 
lepsie en developpant une fievre intermittente 
artificielle. Journ. de la Soc. de Med. prat. de 

Montp. Febr. : 

Senofonte Taroni: Gaso di Epilepsia curata e vin- 
ta con generose e prolungate dosi di Solfato 
di chinina. Gazz. med. di Milano. Febr. 3. 

Wakefield Scott: On the Employement of Digita- 
lis during the premonitory Symptoms of sthe- 
nic Epilepsy. Prov. med. and surg. Journ. 
April &. ; 

Edm. Sharkey: Digitalis in Epilepsy. Lond. med. 
Gaz. 1843 Dcbr. 8. 

Piegu: ÖObservation d’ Etat de Mal &pileptique 
gueri par laLigature desMembres. Annal. med. 
psych. Sept. 

Ueber die Nosologie der Epilepsie liegen 
uns keine Arbeiten vor. In aetiologischer 
Beziehung lernen wir durch einen in den Guy’s 
Hospital Reports mitgeth. Fall eine neue Ursache 
der Epilepsie kennen, nämlich das in Folge 
der Nierenentartung krankhafl veränderte Blut. 


Der fragliche Kranke war bis zum Beginne- 


seiner Nierenkrankheit immer gesund gewe- 
sen, nachdem aber die Albuminurie einige Zeit 
bestanden hatte, bekam er eines Tags Schwin- 
del, Uebelkeit und kalte Schweisse, worauf 
ein epileptischer Anfall eintrat, der ohnge- 
fähr °/, Stunde dauerte und dann in Sopor 
überging. Diese Anfälle kamen von nun an 
öfter, zuweilen dreimal des Tages. Dabei 
war das Gedächtniss geschwächt, das Seh- 
vermögen getrübt; beim Büken bekam er 
Schwindel und häufig Erbrechen nach den 
Anfällen. Der Fall endete natürlich bald 
tödtlich. Die Section wurde leider nicht ge- 
macht. 

Die Behandlung der Epilepsie betreflend 
haben wir mehrere Journal-Artikel zu bespre- 
chen. Vor allem wollen wir zweier Fälle 
von sympalhischer Epilepsie gedenken, wo 
durch mechanische Entfernung der Ursache 
die Krankheit sofort gehoben wurde. Im 
Journal der mediz. Gesellschaft zu Bordeaux 
wird ein Fall erzählt, wo die Epilepsie durch 
ein ins Ohr gebrachtes Steinchen verursacht 
worden war. Die Epilepsie war aber erst 
ausgebrochen, nachdem das Steinchen schon 
ein paar Jahre im Ohre gelegen. Fünf Jahre 
nach der Einbringung wurde das Steinchen 
enifernt und von jezt an blieben die Anfälle 
bei dem 30jährigen Kranken aus. Fabricins 
Hildanus hat bekanntlich eine Epilepsie durch 
das Ausziehen einer Glasperle aus dem Ohre 
geheilt, | 

In dem von Dr. Isaac Parrish beobachteten 
Fall war die Epilepsie nach einem Stoss mit 
dem Kopf gegen eine Gasröhre entstanden. 
Da den Anfällen jedesmal ein schiessender 
Schmerz in dem Theile des Kopfs vorherging, 
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welcher der Siz der Verlezung gewesen war, 
und da der Verf. links an der Pfeilnath eine 
schmerzhafte Stelle fand, deren Berührung 
heftigen Schmerz und allgemeine Nervenauf- 
regung verursachte, so machte er, gerade 
ein Jahr nach dem erliltenen Stoss, einen 2 
Zoll langen Schnitt durch die empfindliche 


Stelle der Schädelhaut bis auf den Knochen 


und legte mehrere Erbsen in die Wunde. Zu- 
gleich Tonica und Salzbäder. Schmerz und 
Krämpfe verschwanden allmälig;: nach 7 Wo- 
chen wurde die Fontanelle zugeheilt und die 
Genesung war von Dauer. Ä 
Ueber die direkte Behandlung der Epilep- 
sie hat der Belgier Se/ade sehr interessante 
Beobachtungen an die medizinische Gesell- 
schaft zu Montpellier eingesendet. sSelade 
heilte nämlich zwei Fälle von Epilepsie durch 
künstliche Erzeugung eines Wechselfiebers. 


Der erste Fall betraf eine 38 jährige Frau, 
welche seit ihrem 12ten Jahre an dieser Krank- 
heit litt. Er liess sie gegen Ende des Winters je- 
den Tag 11/2Stunde der Kälte aussezen, dann in 
ein erwärmtesBett bringen u. gut bedeken, was 
Hize und Schweiss zur Folge hatte. Nachdem 
dieses Verfahren 14 Tage fortgesezt worden war, 
kamen täglich Frost, Hize und Schweiss von 
freien Stüken, obgleich sie sich in einem passend 
erwärmten Zimmer aufhielt. Diese Erscheinun- 
gen nahmen allmälig von selbst an Intensität ab 
und blieben endlich ganz aus. Die Epilepsie hatte 
seit Beginn dieser Behandlung keinen Anfall 
mehr gemacht und ist auch bis jezt, 4Jahre nach 
dieser Kur, nicht mehr erschienen. Der zweite 
Fall betrifft eine 34 jährige Frau, bei welcher 
dasselbe Verfahren angewendet wurde. Dieselbe 
liess sich aber den künstlichen Wechsel von 
Verkühlung und Erwärmung nur 11 Tage gefal- 
len; dem ohngeachtet blieben die epileptischen 
Anfälle, die bisher alle 4Wochen und öfter wie- 
dergekehrt waren, zwei Jahre ganz aus. Nach 
dieser Zeit erschienen wieder einige schwächere 
Anfälle; es wurde nun das frühere Verfahren 
noch einmal und zwar 14 Tage hinter einander 
in Anwendung gebracht, und bis jezt, 18 Monate 
nach dieser zweiten Kur, sind die Anfälle noch 
nicht wieder gekehrt. | > 

Taroni heilte die durch Schreken entstan- 
dene Epilepsie eines 18jährigen Mädchens, 
welche des Tags 3 heftige Anfälle machte u. 
vielen Mitteln getrozt hatte, durch schwefel- 
saures Chinin. Er gab des Tags 20 Gran, 
worauf zwarBesserung erfolgte, aber um voll- 


kommene Heilung zu erzielen, musste er ala 


mälig auf 40 Gran des Tags steigen. Als die 
Anfälle ganz ausblieben, wurde die Dosis 
täglich um 4 Gran vermindert und endlich 
das Mittel ganz weggelassen. Die Heilung 
war von Dauer, | a 

Wahkefield Scott empfiehlt gegen die stheni- 
sche Epilepsie die Digitalis. Er versteht un- 
ter sthenischer Epilepsie jene, die durch ei- 
nen congestiven Zustand bedingt ist. Der 
Anfall verkündet sich bei derselben durch 
eine Gefäss- und Nervenaufregung, welche 
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allmälig zunimmt, bis die Gerebral-Gongestion 
stark genug ist, den Anfall hervorzurufen. In 
diesem Vorboten-Stadium machen sich be- 
sonders starke Rölhe des Gesichts, erhöhte 
Herzthätigkeit und convulsivische Bewegungen 
der Muskeln bemerklich, und in diesem Zeit- 
raum wendet er die Tinctur der Digitalis an, 
wo sie nicht nur den bevorstehenden Paro- 
xysmus verhütet, sondern auch bei öflerem 
Gebrauch die Krankheit ganz beseitigt. Man 
giebt anfangs 5 Tropfen und wiederholt diese 
Dosis, wenn die Erscheinungen des drohen- 
den Anfalls nicht sofort verschwinden; allmä- 
lig steigt man aber mit der Gesammtdosis 
vor dem Anfall auf 20—30 Tropfen, u. in 
einem Falle hat Scott sogar 60 Tropfen gege- 
ben. Die Digitalis hatte nie schlimme Wir- 
kung. Der Verf. fügt ein paar Beispiele bei, 
wo dieses Verfahren Heilung erzwekte. 
Sharkey empfiehlt ebenfalls die Tinctura 
Digitalis gegen die „idiopathische“ Epilepsie 
und namentlich gegen die mit Epilepsie 
wechselnde Manie. In lezteren Fällen giebt 
er sie in ausergewöhnlich grosen Dosen: so 
liess er einen solchen Kranken mehrere Tage 
hintereinander täglich früh und Abends eine 
Drachme von der Digitalistinetur nehmen und 
in einzelnen Dosen hatte er ihm zuweilen 2, 
3, ja selbst 4 Drachmen dieser Tinctur auf 
einmal gereicht. Er bemerkt selbst, dass un- 
ter andern Umständen solche Dosen kaum 
vertragen würden, bei der epileptischen Ma- 
nie aber nicht nur ganz unschädlich, sondern 
heilsam seien, selbst dann, wenn Verstopfung 
zugegen ist. Er fügt zwei Krankengeschichten 
als Belege bei. 
 Piegu berichtet über eine Epilepsie der 
schlimmsten Form, deren Anfälle 12% — 48 
Stunden mit Intermissionen dauern, wobei 
aber blos die Convulsionen intermittiren ohne 
dass in diesen Zwischenzeilen das Bewusst- 
sein zurükkehrt. Bei Piegu’s Kranker dauer- 
ten die Anfälle 12—15 Stunden; in einem 
solchen Anfalle legte er um jeden Schenkel 
eine Ligatur; als dieselbe 10 Minuten gelegen 
und die untern Glieder stark angeschwollen 
waren, kam die Kranke allmälig zum Be- 
wusstsein und erholte sich. Eine halbe Stunde 
darauf wurde die eineLigatur langsam nach- 
gelassen und eine Viertelstunde später die 
zweite. Als das in den untern Gliedern ver- 
haltene Blut wieder in die allgemeine Blut- 
bahn zurükkehrte, bekam die Kranke ein 
paar leichte Erschütterungen, ohne dass sich 
aber der Anfall erneute. Das Mittel ist be- 
kanntlich nicht neu, in der neueren Zeit aber 
fast in gänzliche Vergessenheit gekommen, 
die es gewiss nicht verdient hat. In Italien 
hat man dasselbe früher auch gegen Apople- 
xie mit Erfolg angewendet, Ebenso wurde 
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es oft gegen Wechselfieber benuzt, und bei 
den perniciösen Fiebern dürfte es, wenn Ge- 
fahr im Verzug ist, wohl zu beachten sein. 


Krämpfe mit gesteigerter Reflex -Er- 
regbarkeit. 
Starrkrampf. 


J. Widmer: Diss. de Tetano. Turici. Eine gut 
geschriebene Dissert., die aber nichts Neues 
liefert. Be 

Aberle: Bericht über einen geheilten Tetanus 
traumaticus. Rohatzsch allgem. Ztg. Nr. 8. 

Hansen: Deux cas de Tetanostraumalique.La Cli- 
nique de Montp. Mrz. 15. | : 

Petri: Starrkr. in Folge der Behandl. einer Thrä- 


nenfistel. Gaz. Toscana delle Sc. medico-fisiche - 


u. Gaz. me&d. de Paris. Nr. 20. 
Rousilhe: In der Gaz. des Höp. 12. rt 
Raynes: A Case of Tetanus caused by carious 
Teeth. Med. Times Sept. 7. | 
Tetanus. Guy’s Hosp. Reports. April p. 262. 
Weinheld: Zwei Fälle von glüklich geheiltem 
Oestr. Wochenschr. Octbr. 
12. u. 19. 
Espezell: Anwendung der Blausäure gegen Te- 
tanus. Bull. gener. de Therap. | 
Allut: De l’emploi de l’emetique a haute dose 


dans un cas de Tetanos traumatique. Journ. de 


Chirurg. par Malgaigne. 
Brown: Zwei Fälle von Tetanus traumalicus durch 

Tartarus emeticus geheilt. Aus den Bengal 

Transact. im Prov. med. Journ. 1843 July. 
John Malcolm: Heilung eines traumatischen Te- 


tanus durch das schwefelsaure Chinin. Ameri- 


can Journ. of the med. Sc.by Hays. 1548 Octbr. 


Hauck: Heilung eines rheumatischen Tetanus. 
Preuss. Vereinsztg. Nr. 10 


Samuel Solly: Clinical Lecture on Tetanus. Lond. 


med. Gaz. April 12. Second Lecture April 26. 
Rob. Reynett: Innerer Gebrauch des Tabaks gegen 
Tetanus. 


Dr. Aberle berichtet einen Fall von Teta- 
nus traumaticus, der wegen seiner Symptome, 
seines Verlaufs, seiner Dauer und seiner Hei- 
lung so merkwürdig ist, dass wir die we- 
sentlichen Momente dieses Falls hier mitthei- 
len zu müssen glaubten. | 


Eine 20jährige hysterische Näherin stiess sich 
einen Holzspitter unter den Nagel des rechten 


Mittelfingers, welchen sie nach ihrerAussage so- 


fort wieder herauszog. Es entstanden vom Fin- 
ger ausgehende heftige reissende Schmerzen im 


rme, die sich bis zur Brust erstrekten etc. und 


nach dem Vorhergang von klonischen Krampfen 
entwikelte sich Trismus, Tetanus mit Anfällen 
von Opisthotonus und dauernde Bewusstlosigkeit. 
Die vom Vf. beabsichtigte Amputation des Mittel- 
fingers stiess auf Widerstand und die gewöhn- 


lichen gegen Tetanus empfohlenen Mittel blieben 


alle ohne Erfolg. Endlich wandte Verf. dasMit- 


tel von Gibbon an: Er liess täglich dreimal ein 


Klystier aus einem Loth Terpentin-Oel, ebenso- 
viel Oliven-Oel und Gummischleim sezen. Un- 


mittelbar nach Anwendung des ersten Klystiers 
erfolgte bedeutender Nachlass der Krämpfe. Nach- 


dem die Klystiere 8 Tage hindurch angewendet . 


worden waren, kam die Kranke zum Bewusst- 
sein, welches sie sechs volle Wochen verloren 
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hatte, und die Krämpfe traten seltner und nicht 


mehr so heftig wie früher auf. Jedoch verlor 


sie jedesmal das Bewusstsein, so oft ein Anfall 
kam. Sowie aber beim Eintritt eines Anfalls von 
 Opisthotonus die Kranke ein Klystier bekam, so 
liess derselbe sogleich nach, und das Umherwer- 


fen des Körpers, welches früher in solchen An- 


fällen eingetreten war, blieb aus, und eine Vier- 
telstunde nach dem Anfall kehrte das Bewusst- 


sein wieder. So bekam die Kranke des Tags 
oft 6— 7 Terpentin-Klystiere gegen die Anfälle. 
Die Krämpfe wurden seltener, allein an dem 
rechten Arm erschien ein vom Mittelfinger aus- 
gehender fester und sehr empfindlicher Strang 
nach dem Verlauf des Nerven, welcher sich in 
die Achselhöhle erstrekte. Die Kranke klagte 
über auserordentlichen Schmerz, der vom Fin- 
ger ausging und sich durch den Arm bis in die 


_ Brust erstrekte; im Finger das Gefühl, als wenn 
Nähnadeln in demselben wären. Die Berührung 


der Geschwulst veranlasste heftige Schmerzen, 


einen Anfall von Opisthotonus und oft zu gleicher 


Zeit oder bald nach demselben ein Hin- u. Her- 
geworfenwerden des ganzen Körpers. An der Co- 
lumna vertebralis heftiger, tiefsizender brennen- 
der Schmerz der ganzen Länge nach, welcher sich 
bei der- Beugung des Körpers vermehrte. Da- 
bei Aensstlichkeit, Unruhe, Unvermögen eine an- 
dere als die gerade Rükenlage ohne beträcht- 
liche Vermehrung der Schmerzen anzunehmen; 


schmerzhafte Steifigkeit im Naken, Beschwerden. 
‘beim Schlingen und Reden, auserordentliche 


Schwäche der Lungen etc. Verf. diagnosticirte 
Entzündung des Rükenmarks und des Nerven 


am Arm und bekämpfte diesen Zustand erfolg- 


reich durch Anlegen von Blutegeln längs des 


‚Rükgrats u. des entzündlichen Strangs am Arm, 


durch Auflegen von Cataplasmen, durch Ader- 
lasse und durch Calomel mit Opium in sehr star- 
ken Dosen. Der Verlauf dieser eben angegebe- 
nen Behandlung dauerte 3 Wochen. Nach die- 
ser Zeit erholte sich die Kranke zusehends und 
der Opisthotonus trat täglich höchstens einmal 
ein, auch wurde der Körper tägl. höchstens einmal 
steif und gerade ausgestrekt oder hin-u. herge- 
worfen. Dieser Zustand verlor sich alsbald nach 
der Anwendung eines Terpentinklystiers. Inerlich 
Roborantia und Digestiva, Nach 14 Tagen konnte 
die Kranke täglich einige Stunden das Bett ver- 


lassen, die Krampfanfälle kamen wöchentlich nur 


einmal. Am Finger klagte sie aber immer hef- 
tige ziehende Schmerzen, die sich durch den 

anzen Arm erstrekten. Unvermuthet trat der 
Tetanus wieder in eben so heftigem Grade wie 
im Anfange ein; er wurde zwar auch jezt durch 
die Terpentin - Klystiere gemildert, aber Verf. 
liess sich nun nicht länger abhalten, den rechten 
Mittelfinger zu amputiren. Kaum war die Operation 
gemacht, so fühlte sich die Kranke auf einmal 


bedeutend wohl, sie konnte den Arm frei und 


ohne Schmerz bewegen, und von dieser Stunde 


an blieb der Krampf aus, an welchem sie ein 
Vierteljahr gelitten, und nach 4 Wochen konnte 


sie ihre gewöhnlichen Arbeiten antreten. Bei 
der Untersuchung des abgenommenen Fingers 
fand der Verf. einen sehr kleinen Holzsplitter 
im Nerven steken, obgleich keine Wunde mehr 
am Finger wahrgenommen werden konnte. 
Hinsichtlich der dem Tetanus etwa zu 
Grunde liegenden anatomischen Veränderungen 
müssen wir Hansen’s Beobachtung anführen. 


‚Derselbe berichtet einen Fall von tödtlichem 


Bericht über Heilkunde, Bd, II, 1844. 


Entzündung fand. | 
3 Tage gedauert, und es bestättigt dieser 
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Wundstarrkrampf, bei welchem man im Rü- 
kenmark und dessen Häuten keine Spur von 
Die Krankheit hatte nur 


Fall, was Ref. schon öfter behauptet hat, dass 
in der ersten Zeit des Tetanus keine Stase 
im Rükenmark vorhanden, dass sich aber 
eine solche früher oder später dazu gesellen 
kann. In der Wunde des Beins fand man 
Reste von dem Tuch der durch den Schuss 
durchlöcherten Beinkleider und das äusere 
Neurilem des Nervus tibialis eine Sireke leicht 
geröthet. sn 
Die Ursachen des Starrkrampfs betreffend 
sind die Fälle von Petri, Rousilhe und Raynes 
beachtenswerth. In Peirvs Fall wurde die 
Thränenfistel operirt und dann Darmsaiten 
u. endlich Scarpa’s Bleiwike eingelegt. Schon 
während der Operation klagte die 50jährige 
Kranke über einen Schmerz, der von dem 
künstlichen Kanal ausgehend, sich über das 
Auge, über die Wange, Stirne und den Win- 
kel des Unterkiefers verbreitete. Nach Verlauf 
einer Woche entwikelte sich Trismus, zu 
dem sich allgemeine convulsivische Bewegun- 
gen gesellten. Die Bleiwike wurde troz Peirvs 
Rath vom Ordinarius nicht entfernt; es bildete 
sich Tetanus aus, an welchem die Kranke 
stark. Betti erzählt ebenfalls von einer Kran- 
ken, welche Trismus bekam, während Vacca 
eine Darmsaite in den Thränen-Nasenkanal 
einführte. a 
Rousilhe sah den Starrkrampf viermal 
nach der Application von Fontanellen eintre- 
ten, welche in einem Fall gegen das Poit’- 
sche Uebel neben der Gibbosität, im zweiten 
Fall gegen Schwindsucht unter das rechte 
Schlüsselbein, im dritten Fall gegen Hirncon- 
gestionen in den Nacken, im vierten Fall ge- 
gen scrophulöse Augenentzündung ebenfalls 
in den Naken gesezt worden waren. 


In Raynes’ Fall hatte der Starrkrampf sei- 
nen Grund in einem cariösen Zahn: 


Der 21jährige Pächtersknecht hatte am Sams- 
tag heftigen Zahnschmerz und wurde am Son- 
tag darauf von Opisthotonus befallen. Der vor- 
hergegangene Zahnschmerz und die Thatsache, 
dass zuweilen der Durchbruch des Weisheits - 
Zahns Starrkrampf verursacht hat, leitete den 
Verfasser auf die Ursache dieses Krampfes; er 
zog am Montag früh die vom Zahnfleisch be- 
dekten Stumpen von zwei untern Bakenzähnen 
aus (ob diese Operation so leicht, oder durch 
Trismus erschwert war, davon schweigt er); als 
er die Zähne mit dem Instrument berührte, ent- 
stand ein heftiger Paroxysmus, so wie aber die 
Zahnstumpen entfernt waren, verschwand auch 
sofort der Krampf. Am Donnerstag Abends be- 
kam der Reconvalescent leichte Zukungen in 
Folge eines Diätfehlers. Nach Beseitigung der 
Krämpfe litt er an Schmerz im Vorderkopf, der 
durch Blutegel, Blasenpflaster und einige Dosen 
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des unvermeidlichen Calomels beschwichtigt 


wurde. Nach diesem litt aber der Reconvales- 
cent noch an halber Bewusstlosigkeit, die Augen 
waren weil offen, ohne auf einen festen Gegen- 
stand fixirt zu sein und ohne zu blinzeln, die 
Pupillen erweitert, der Ausdruk des Gesichts 
idiotisch; dabey Aphonie, Unvermögen den Mund 
zu öffnen oder die Kinnlade zu bewegen; er 
konnte nur die Spize der Zunge hervorstreken, 
und die Hand nur mit Hülfe eines Andern bis 
zum Kopfe erheben; Coma war schon von An- 
fang an zugegen. Alle diese Zufälle verschwan- 
den in ohngefähr 8 Tagen von selbst. 


Noch wollen wir folgenden in aetiologi- 
scher Beziehung räthselhaften Fall aus den 
Guy’s Hospital Reports mittheilen. 


Der 27 Jahr alte Kranke hatte sich Anfangs 
Februar 1843 beim Arbeiten der Kälte ausgesezt, 
die aber bekanntlich in England nicht bedeutend 
ist; die Spizen der Finger und Zehen wurden 
brandig und namentlich verhielten sich die Zehen 
gerade so wie beider sogenannten Gangraena se- 
nilis, und bald traten auch die Erscheinungen 
des Starrkrampfes hinzu. Ausser diesem Starr- 
krampf bekam er von Zeit zu Zeit Convulsionen 
in den Gliedern und verlor das Bewusstsein, 
während die Muskeln des Rumpfes steif blieben. 
Bei der Section fand man Spuren von Stase im 
Hirn und im Rükenmark, dessen graue Substanz 
dunkler als normal und etwas röthlich war. Un- 
ter der Fascia des grosen Psoas Ecchymosen u. 
Zerreissung einiger Muskelfasern. Das linke 
Herz fast contrahirt, das rechte schlaffer. Die 
Nieren sehr mit Blut überfüllt, und in der Blase 
eine kleine Menge gerinnbaren Harns, 


Die die Behandlung des Tetanus betref- 
fenden Arbeiten wollen wir nach den erprob- 


ten Mitteln ordnen. 


Antiphlogistisches Verfahren. 
geglaubt, dass die Entzündungstheorie u. die 
darauf basirte antiphlogistische Behandlung 
beim Starrkrampf keine Anwendung mehr 
finden werde; aber der Wundarzt Carl Wein- 
held belehrt uns, dass unser Glaube keine 
allgemeine Geltung habe. Nach ihm beruht 
das Wesen des Starrkrampfs auf Entzündung 
nervöser Gebilde und ihrer Hüllen und nach 
dieser Ansicht formulirt er seine Behandlung, 
welche in sehr starken allgemeinen u. örtli- 
chen Blutentziehungen, Galomei, Opium und 
Blasenpflastern besteht. Er hat durch dieses 
Verfahren zwei Kranke geheilt; dass aber so 
manche andere bei derselben Behandlung 
gestorben sind, ist eine bekannte Sache, 
Was der Verf. von der Wirkung des Opiums 
sagt, verdient keine Widerlegung. 


Blausäure. Espezell heilte einen 12jähri- 
gen Knaben, der an hefligem allgemeinen 
Tetanus litt, durch den Gebrauch der nach 
Magendie bereiteten Blausäure, zu 20 Tropfen 
auf den Tag in passendem Vehikel, inerhalb 
6 Tagen. — Die Blausäure hat mehrere Fälle 
von Tetanus geheilt, in manchen andern aber 
auch nichts geleistet. 


Wir hatten. 


Brechweinstein. Allut heilte damit einen 
traumatischen Tetanus, gegen welchen Blut- 
enlleerungen, Blasenpflaster, Opium, Kly- 
tiere von Campher u. Moschus, Klystiere von 
Tabak etc. vergebens angewendet worden 
waren. Er gab 40 Gentigr. Brechweinstein 
in 120 Gramm. Arnica-Infusum mit 30 Grmm. 
Syrupus Diacodi, stündlich einen Esslöffel 
voll zu nehmen. Nach 4 Stunden Erleichte- 
rung und nach einem Verbrauch von 35 
Gramtnes Brechweinsiein in einem Zeitraum 
von 8 Tagen vollkommene Heilung. Das Mit- 
tel hatte nie Erbrechen verursacht und der 
Kranke hatte des Tags nur eine Ausleerung. 
Auch Brown hat zwei Fälle von traumati- 
schem Starrkrampf durch den inern Gebrauch 
des Tartarus emeticus geheilt. Er gab in 
dem einen Fall alle halbe Stunden einen hal- 
ben Gran, in dem andern alle Viertelstunden 
einen Viertel Gran bis zum Uebelwerden, 
dann seltner. Im Durchschnitt wurden des 
Tags 6 Gran verbraucht. Merkwürdig ist, 
dass ein Kranker den Brechweinstein in sol- 
cher Quanlität vom 16. Februar bis zum 3. 
März nahm, ohne dass sich schlimme Zu- 
fälle einstelllen. Der Brechweinstein verur- 
sachte nicht einmal Ausleerungen, und es 
mussten bei beiden Kranken wegen Versto- 
pfurg Abführmittel inlerponirt werden. 
Schwefelsaures Chinin. In Malcolm’s Fall 
war der Tetanus bei einem 12jährigen Ne- 
germädchen durch einen 12 Tage früher in 
den Fuss eingetretenen Nagel verursacht, 
hatte bereits mehreren Mitteln gelrozt u. er- 
schien hoffnungslos. Puls 135—140. 5 Gran 
schwefelsaures Chinin und 15 Tropfen Lau- 
danum alle 2 Stunden in einem Glas Wein; 
Abends 15 Gran Calomel mit Ricinus-Oel u. 
Klystiere. Nach Verbrauch von 15 Gran Chi- 
nin Ohrensausen, fheilweise Taubheit, reich- 
licher Schweiss, Verlangsamung und Füllung 
des Pulses, theilweise Erschlaffung der Mus- 
keln. Aussezen des Chinins für einige Zeit, 
dann 3 Gran schwefels. Chinin, u. '/ salzs. 
Morphium alle 3 Stunden und zuweilen ein 
Glas verdünnten Weins.. Oleum Ricini und 
Klystiere zum Offenhalten des Leibs. Am 18. 
Mai hatte die Behandlung mit Chinin begon- 
nen und am 29. Mai wurde das Mädchen ge- 
heilt entlassen. | a 
Terpentinöl. Es sind schon aus früheren 
Zeiten einige Heilungen des Tetanus durch 
Terpentinöl bekannt; oben in Aberle’s Fall 
hat sich dasselbe auch sehr nüzlich erwiesen, 
wenn es auch unter den gegebenen Umstän-. 
den die wirkliche Heilung nicht erzweken 
konnte, und Aberle sagt mit Recht, dass bei 
der verschebenen Amputation die Kranke 


‚ohne die Anwendung der Terpentinklystiere 
‚verloren gewesen wäre, Auch Hauck heilte 
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einenrheumatischen Tetanus durch Terpentinöl- 


Klystiere. Der Kranke bekam des Tags drei 


kleine Klystiere von einem Loth Terpentinöl mit 


einem schleimigen Vehikel; nach ein paar Ta- 
gen wurde die Dosis jedes Klystiers auf 6 
Drachmen und später auf eine Unze Terpen- 
tinöl gesteigert, so dass er des Tags drei 
Unzen von diesem Mittel bekam. Nur das 
erste Klystier war wieder abgegangen, alle 
andern waren bei ihm geblieben, ohne ihm 
die geringste Unannehmlichkeit zu verursachen. 
DerHarn roch stark nach Veilchen. Es wur- 
den im Ganzen in 18 Tagen 35 Unzen Ter- 
pentin-Oel verbraucht. Als die Heilung schon 
ziemlich entschieden war, bekam der Kranke 
zur Beschleunigung der Genesung zwei Gran 
Morphium aceticum in endermatischer Anwen- 
dung. Dagegen haben diese Klystiere in ei- 
nem von Solly veröffentlichten Fall gar keinen 
Einfluss auf die Krämpfe gehabt. Sogar die 
Durchschneidung des gequetschten Fingers 
bis auf den Knochen blieb hier ohne Erfolg: 
dafür wurde der Kranke durch die Hanftinc- 
tur, Morphium aceticum, Blasenpflaster längs 
des Rükens, gute Nahrung etc. geheilt. 
Tabak. Da Reynett’s Kranker neben dem 
Tabak auch Opium, CGampher, Anisöl, schwe- 
felsaures Chinin und Blasenpflaster bekam, 
so lässt sich aus diesem Fall nichts folgern. 


Hydrophobia spontanea. 


Flögel: Hydrophobie entstanden durch den Biss 
en Pferdes. Oestr, Wochenschr. 
zNro: 11: 


Floegel berichtet den Fall einer Hydropho- 
bie, welche in 9 Stunden tödtlich verlief. 
Der Kranke, ein 30jähriger muskulöser Haus- 
knecht, hatte Drang zum Beissen, den er aber 
beherrschen konnte. Die Section wurde 24 
Stunden nach dem Tode mit vieler Sorgfalt 
unternommen, namentlich auch das Rüken- 
mark und die Nerven am Halse der Unter- 
suchung unterzogen. Alle Organe ohne Aus- 
nahme waren völlig normal, befanden sich 
aber insgesammt im Zustande der Hyperämie; 
die Muskeln sahen kirschbraun aus. Es ist 
sehr gewagt, den Biss eines gesunden Pferdes 
geradezu als die Ursache dieser Krankheit 
zu erklären, nachdem der Biss 3 Jahre früher 
Statt gefunden und die Bisswunde u. Narbe 
nichts Verdächliges gezeigt hatte; es war 
offenbar eine sogenannte Hydrophobia spon- 
tanea. 


Stotterkrämpfe. 
Wir haben im vorjährigen Bericht eine 


Gruppe von Neurosen unter dem Namen 
Stotterkrämpfe zusammengestellt u. darunter 


neben dem Stottern das intermittirende Schie- 
len, den sogenannten kleinen Veitstanz, den 


Fingerkrampf u. den intermittirenden Klump- 
fuss begriffen. Das Charakteristische dieser 


Krämpfe ist: dass sie entweder erst auftreten, 
oder wenn auserdem. vorhanden, heftiger 
werden, wenn der Wille sich der entspre- 


chenden Muskeln bedienen will, so dass der. 


Wille hier eine ähnliche Wirkung hat, wie 
äusere Einflüsse bei den Krämpfen mit ge- 
steigerter Reflex - Erregbarkeit. Ref. hat zur 
Zeit keinen Grund gefunden, diese auch von 
andern Nosologen gemachte Zusammenstellung 
aufzugeben. 


Stottern. 


M. Becquerel: Trait& du Begaiement et des Mo- 
vens de la gu£rir; ouvrage contenant l’expose 
de la Methode decouverte par M. Jourdan pour 
guerir ce vice de la Parole. Paris, Fortin, 
Masson et C. 1843. IL. und 139 S. 

Lichtinger: Ueber die Natur des Stotterns, über 
die Wichtigkeit der medicinischen Behandlung 
desselben der chirurgischen gegenüber, und 
über die physiologische Begründung der di- 
Be Methode. Preuss. Vereinsztg. Nro. 

Bühring: Beitrag zur Therapie des Stotterns, mit 
Anmerkungen v. Ph. Wolff. Gasper’s Wochen- 
schrift Nro. 19. 

Rehfeld: Myotomie zur Kur des Stotterns. Preuss. 
Vereinsztg. Nro. 40. 


Ueber das Stottern liegen uns einige in- 
teressante Arbeiten und Beobachtungen vor. 


Wir beginnen mit dem Referate über die No- 
sographie dieses Leidens und berüksichtigen 
zuerst die Schrift von M. Becquerel, weil sol- 
che noch ins Jahr 1843 fällt. Becquerel Iitt 
selbst am Stottern und wurde durch Jourdan’s 
Methode geheilt, nachdem die meisten andern 
empfohlenen Mittel bei ihm erfolglos geblie- 
ben waren. Ob diese Umstände einen Ein- 
fluss auf seine nosologischen und therapeuti- 
schen Ansichten geübt haben, wollen wir 
dahingestellt sein lassen. Seine nosologische 
Ansicht ist folgende: Beim Sprechen wird die 
Respiration der Art modificirt, dass alle aus 
den Lungen ausgestossene Luft zur Bildung 
der artikulirten Töne verwendet wird; es fin- 
det kein Hauchen und Blasen statt und ein 
dem Sprechenden vor den Mund gehaltener 


Spiegel läuft nicht an. Sowie aber dieselbe 


Person zu sprechen aufhört, macht sich die 
Exspiration schneller, die Luft wird mit be- 
merklicher Kraft ausgestossen etc. 
sind die Vorgänge im gesunden Zustande, 
beim Stottern dagegen mischt sich die nicht 
zum Sprechzweke ausgestossene Luft mit 
derjenigen, welche zur Bildung der artiku- 
lirten Töne dient. Die Ursache des Stolterns 
liegt sohin in den Wänden des Thorax, wel- 
che sich zu schnell contrahiren, um die ein- 
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geathmete Luft wieder auszustossen; dadurch 
wird eine grösere Menge Luft ausgetrieben, 
als zur Bildung der Worte nöthig ist; dieser 
Luftstrom gelangt zu derselben Zeit in die 
Mundhöhle, während die Zunge, die Lippen 
etc. mit Articuliren beschäftigt sind, hindert 
das freie Spiel dieser Organe und veranlasst 
jene Erschwerung der Sprache, welche man 
Stottern nennt. Er 


Zu vorstehender Theorie erlaubt sich Ref. 
folgende Bemörkungen. Beim Sprechen sind 
zweierlei Organe tkätig, die Organe der 
Stimmbildung u. die Organe der Artikulation 
oder Wortbildung. In beiden Organen kann 
der Grund des Stotterns liegen, u. Becquerel 
irret sehr, wenn er ausschliessend das eine Ele- 
ment der Stimmbildung, die Exspiration bei 
diesem Leiden berüksichtigt, denn auser der 
unzwekmässigen Exspiration können auch 
Krampf der Stimmbänder und Krämpfe 
der Zunge oder der Lippen Ursache des Stot- 
terns sein. Aber auch abgesehen von dieser 
Einseitigkeit ist Becquerel’s Ansicht ganz un- 
zulässig, denn es kann wohl eine gestörte 
Exspiration, ein zu spärliches oder unterbro- 
chenes Ausathmen Stottern zur Folge haben, 
wie aber ein zu reichliches Ausathmen diese 
Wirkung haben könne, ist nicht wohl einzu- 
sehen, da beim Schreien, Commandiren etc. 
ein solches stärkeres Ausathmen nicht blos 
wirklich stattfindet, sondern auch nothwendig 
ist. © | 


Viel schärfer hat Dr. Lichtinger in Berlin 
die Pathologie des Stotterns gegriffen. Dieser 
Arzt, welcher sich ausschliessend mit der 
Behandlung des Stotterns beschäftigt u. schon 
früher in der preussischen Vereinszeitung 
(1840. Nr. 30) eine Abhandlung über Ortho- 
phonie und Orthoepie geliefert hat, theilt das 
Stotlern auf folgende Weise ein: 


I. Gerebral-Stottern. 
II, Spinal-Stottern, 


A. Centrisches : 
B. Eccentrisches , 


1) durch Reflexwirkung, 
2) motorisches. 


Wenn der Willens - Einfluss oder die Ce- 
rebral- Einwirkung auf die der Artikulation 
u. wohl auch der Phonesis dienenden Theile 
gehindert oder geschwächt ist, oder, was 
dasselbe, wenn die excito,- motorische Thä- 
tigkeit des Spinalsystemes, soweit sie die ge- 
nannten Theile angeht, über den Gerebral- 
Einfluss aus irgend einem Grunde überwiegt, 
so entsteht Stottern, ebenso ‘wie Chorea ent- 
steht, 


wenn dieses anomale Verhältniss in 
Bezug auf die der Locomotion dienenden 
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Theile eintritt *. Es entstehen dadurch au- 
tomatische Muskelactionen, über welche der 
Kranke gar nicht (?) oder vielleicht nur unter 
ganz besonderer physiologischer (psychologi- 
scher?) Einwirkung Herr werden kann. Dr. 
Wolff hat eine ähnliche Definition des Stot- 


terns gegeben **), aber er bezieht diese au- 


tomatischen Actionen vorzüglich auf die Zunge 


und den Nervus hypoglossus, während doch 


auch die Lippen, der hängende Gaumen, na- 
mentlich aber die Bewegungen des Unter- 
kiefers beim Stottern betheiligt sein können. 
Ich (der Verf.) habe viele Stotternde behan- 
delt, welche nur in den Labialen, durch 
convulsivisches Aneinanderpressen der Lip- 
pen, stotterten, ohne dass dabei die Zunge 
im Geringsten ins Spiel trat; bei Andern be- 
stand der Fehler darin, dass sie von einer 
convulsivischen Spannung der den Unterkie- 
fer herabziehenden Muskeln, wie es schien, 
des Digastricus, also gewissermassen von 
einem momentanen Spasmus cynicus befallen 
wurden, während die Zunge sich dabei gar 
nicht affıcirt zeigte; bei vielen Stotternden 
liegt die Ursache ihres Uebels, wie schon 
Yearsley, Braid u. A., wenn auch zu ein- 
seitig, hervorgehoben haben, in dem zu tief 
herabhängenden Gaumensegel oder Zäpfchen +) 
oder in andern Affectionen des Rachens, 


*) Dass obige Begriffe zu weit gestellt sind, 
liegt am Tage, denn bei der Apoplexie ist 
Cerebral-Einwirkung auf die Sprachwerk- 
zeuge und doch kein Stottern zugegen; 
beim Laryngeal-Asthma und beigewissen 
Zungenkrämpfen überwiegt die excito-mo- 
torische Thätigkeit der Phonesis und der 
Articulation den Cerebral-Einfluss u. doch 
ist kein Stottern zugegen, und bei den 
gewöhnlichen hysterischen Convulsionen 
überwiegt die excito-motorische Thätigkeit 
der Locomotion den Hirn-Einfluss u. doch 
ist kein (partieller) Veitstanz zugegen. Das 
Charakteristische aller Stotterkrämpfe liegt 
darin, dass bei gesteigerter Erregbarkeit 
der entsprechenden Parthie des Spinal-Sy- 
sierns, gerade der Hirneinfluss, der Wille 
als excito-motorischer Reiz wirkt und au- 
tomatische Bewegungen veranlasst oder 
sie verstärkt, welche die beabsichtigten 
Bewegungen mehr weniger hindern, sie 
nur auf Umwegen zu Stande kommen las- 
sen, aber nicht ganz unmöglich machen. E. 

sc 

nem Vorschlage zur Durchschneidung des 
Nervus hypoglossus zur Heilung dieses 
Uebels. Preuss. Vereinsztg. 1843. Nro. 40 
bis 42. ER 

+) Verlängerung des Gaumenseegels oder des 
Zäpfehens kann Ursache des Stotterns 
werden, indem es den excito-motorischen 


Excess veranlasst, aber diese Verlängerung 


darf nicht zusammengeworlen werden mit 
automatischen Actionen der beim Sprechen 


unmittelbar betheiligten Muskeln, a 


nächst das’ Stottern besteht. 


Ueber das Wesen des Stotterns, nebst ei- 
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ohne dass der Zunge irgend eine Schuld bei- 
gemessen werden kann. 
krampfhafte Verschliessung 
oder eine krampfhafte Affection der Respira- 
tionsmuskeln die Ursache des Stoiterns sein. 
Es muss daher in den Begriff des Stotterns 


mit aufgenommen werden, “dass die das Stot- 


tern zunächst bedingende automatische Ac- 
tion nicht immer in der Zunge hausen müsse, 
sondern in dem einen oder dem andern der 
genannten Gebilde vorkommen könne. 

Das Ueberwiegen der Spinalthätigkeit über 
die CGerebral-Thätigkeit kann auf zweifache 
Weise zu Stande kommen: 1) die Spinalthä- 
tigkeit ist normal, aber der Cerebral-Einfluss 
ist geschwächt oder vernichtet *), oder 2) der 
Gerebral-Einfluss ist normal, aber die Spi- 
nalthätigkeit ist abnorm gesteigert. — Im 
erstern Fall ist das Hirn Siz der Krankheit, 
im leztern das Spinalsystem. 

1) Cerebral-Stottern. Der Willenseinfluss 
durch Krankheit des Hirns vermindert oder 
gestört, die Spinalthätigkeit überwiegend. Es 
kommt bisweilen kaum eine Articulation zu 
Stande; ‚bisweilen entsteht Schwersprechen, 
Stottern, unfreiwilliges Plappern u. s. w., wie 
bei Blödsinn, Wahnsinn, Delirium, Hemiple- 
pie, Apoplexie u. 8. W. "(Dass diese Zustände 
nicht zum Stottern gehören, habe ich bereits 
bemerkt; wenn aber bei denselben wirkliches 
Stottern "vorkommt , dann ist auch das Spi- 
nalsystem leidend. Verf. gesteht auch zu, 
dass das Rükenmark dabei nicht immer frei 
sei.) 

2) Spinal-Stottern. Erhöhte Thätigkeit des 
Spinalsystems bei gesundem Hirn. 

A. Centrisches Stottern. Die Ursache hat 
hier in der entsprechenden Stelle des Rüken- 
marks selbst ihren Siz und besteht in Ver- 
lezung, acuter oder chronischer Entzündung 
desselben, Druk auf dasselbe, Geschwülste 
oder andere organische Veränderungen in 
ihm. (Es muss auffallen, dass der Verf. blos 
die sinnlich wahrnehmbaren materiellen Ver- 
änderungen des Rükenmarks aufführt, die 
sinnlich nicht wahrnehmbaren aber, die ner- 
vösen Verstimmungen, welche am häufigsten 
dem Stottern zu Grund liegen, unberüksich- 
tigt lässt.) Das Stottern ist in diesen Fällen 
selten permanent, meistens aussezend, ja zu- 
weilen periodisch. Seinem Wesen nach ist 
es hier paralytisch-spastisch. Die Unterschei- 
dung des centrischen Stotterns vom eccen- 


*#%) Diese Zustände haben mit dem Stottern 

. nichts gemein, welches ohne excito-moto- 

rischen Excess nicht gedacht werden kann; 

die durch obige Gerebral-Zustände beding- 

ten Sprachfehler sind Alalie, Lallen, Stam- 
meln, aber nicht Stottern. E. 


der Stimmrize 


trischen ist oft sehr, schwierig; in manchen 


Endlich kann eine Fällen giebt die Art des Entstehens und das 
‚Eintrefen gewisser auflälliger Erscheinungen 


darüber Auskunft. Der Verf. fügt zwei Beob- 


 achtungen bei, in welchen das Stottern nach 
einem Fall auf den Naken oder den Rüken 


entstand. 


B. Eccentrisches. Slottern; Der Grund des- 
selben liegt entweder in den Centripetal- oder 


Reflexnerven, Incidenznerven, oder was sel- 
tener der Fall ist, in den Centrifugal - oder 


motorischen Nerven, ist daher Reflex-Stottern 


oder motorisches Stoltern. 

a) Reflex-Stottern. Dasselbe 
Reize verursacht, welche auf die entsprechen- 
de Partie des Rükenmarks durch das Medium 
der zu ihm führenden Nerven wirken und 
dasselbe zu einer anomalen motorischen Er- 
regung der der Phonesis und Artikulation 
dienenden Muskeln veranlassen, ohne dass das 
Rükenmark selbst eine Veränderung erleidet. 
In diese Cathegorie gehören bei weitem die 
meisten Fälle von Stottern. Die meisten Rei- 
ze, welche das sympathische oder secundäre 
Stoltern veranlassen, gehen vom cutanen 
oder mukösen Systeme aus und als solche 
Reize beobachtete der Verf. folgende: 

a) Störungen des Darmkanals, Indigestion, 
Ueberfüllung der Därme, Eingeweide-Würmer. 
Durch diese Einflüsse sah der Verf. das Stot- 
tern genuin entstehen in 29 Fällen. 
reize eben dieser Art verschlimmerten das in 
geringem Grade schon vorhanden gewesene 
Stoitern in 15 Fällen. | 

ß) Haut-Eruption, namentlich Masern, 
Scharlach, bewirkten Stottern, das noch lange 
nachher zurükblieb, in 14 Fällen. (Ob die- 
ses Stottern ein eccentrisches oder nicht eher 
ein centrisches war, wollen wir dahin ge- 
stellt sein lassen. Das eccentrische Stottern 
hört auf, sowie dessen peripherische Ursache 
beseitigt ist.) 

y) Bronchitische Affeclionen , Katarrh, be- 
sonders die Grippe, entwikelten ein hartnä- 
kiges Stottern, das lange nachher noch zu- 
rükblieb, in 7 Fällen. (Dieses Stottern war 
offenbar ein centrisches, denn der eigentliche 
Siz der Grippe ist im Rükenmark.) 

0) Drüsenleiden fast immer serophulöser 
Art, Anschwellung der Mesenterial-Drüsen, 
besonders aber der Halsdrüsen waren, wie 
die Anamnese u. der Erfolg der Behandlung 
ergaben, der Grund des Stotterns in 11 Fällen. 

&) Unbekannte, aber doch offenbar nicht 


im Rükenmarke selber liegende Reize, wie 


Wechselfieber, Keuchhusten , Pubertaeis- Ent- 
wiklung , Wachsthum , zweite Dentition, ohne 
dass die Schleimhaut des Mundes sichtbar 
dabei affıcirt erschien, bewirkten Stottern, 
welches vorber nicht da war, in 10 Fällen. 


ist durch 


Darm- 


ieh 
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(Sollten wirklich die Reize des Wechselfiebers 
und des Keuchhustens auserhalb des Rüken- 
marks liegen ?) 

b) Motorisches Stottern. Hier liegt der 
Grund des Stotterns in einer Missstaltung, 
Structur- Veränderung oder in einer solchen 
organischen Affection, ‘durch welche es den 
Muskeln der Phonesis oder der Artikulation 
unmöglich wird, dem ihnen von den Nerven- 
Gentren gegebenen Impulse vollständig zu 
folgen. (Man wird auf den ersten Blik er- 
kennen, dass der Verf. hier weiter geht, als 
in seinem oben aufgestellten Begriff, wo er 
den Grund des motorischen Stotterns in den 
motorischen Nerven annimmt.) Zu nennen 
sind hier den Theilen nach: 


&) Die Zunge. Zu kurzes Zungenbändchen 
oder sogenanntes Angewachsensein der Zun- 
ge; Verwachsung der Zunge mit der unter- 
liegenden Mundschleimhaut :; Geschwülste, 
Scirrhen, Aftergewächse oder sonstige Hete- 
romorphien derZunge; Verstümmelungen der- 
selben; angeborne oder erworbene Deformi- 
täten derselben; zu kurze Zunge, zu schmale 
Zunge, schiefe Zunge, Doppeltsein der Zunge, 
gespaltene Zunge; Entzündung der Zunge, 
Hypertrophbie und Atrophie derselben etc. 


£) Lippen und Mundhöhle. Alle mögli- 
chen Formfehler, sowie Entzündung, Ver- 
schwärung und krankhafte Geschwülste 
derselben und Fehler der Zähne. 

y) Fehler des Zungenbeins und des Kehl- 
kopfs und der diesen Theilen angehörigen 


- Muskeln. 


0) Krankhafte Veränderungen des Thorax, 
welche ein regelmässiges und rhythmisches 
Ausathmen verhindern. 


Diagnose. 1) Cerebral-Stottern. Die Diag- 
nose ergiebt sich hier aus den übrigen ein 
Gehirnleiden andeutenden Erscheinungen: 
Imbecillitaet, Stupiditaet, Manie, Delirium, 


Apoplexie, Hemiplegie, Hemicranie, Paralysen, 
Neuralgien. (Gehören leztere auch zu den ein 
Hirnleiden andeutenden Erscheinungen ?) 

2) Spinal- Stottern. A. Centrisches Stottern. 
Anhaltspunkt giebt hier die Anamnese (die 
aber oft stumm ist), ferner die genaue Un- 
tersuchung des Kopfs, des Halses, der Wir- 
bel, des Brustkastens. Verf. gesteht aber, 
dass die Diagnose oft sehr schwierig ist. 


B) Eccentrisches Stottern. a) Reflex-Stoitern. 
Die Diagnose ist hier weniger schwierig (??). 
Man hat die verschiedenen Organe zu erfor- 
schen, um zu ermitteln, ob nicht in einem 
derselben ein krankhafter Reiz thätig ist, der 
sich auf das Rükenmark reflectirt. (wie we- 
nig eine solche Untersuchung zur Sicherung 
a a ausreicht, weis jeder erfahrene 

rzt 
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b) Moionischls Stotiern. YurDiagnoke des- 
selben wird Untersuchung der der Phonesis u. 
Articulation dienenden Organe empfohlen, was 
sich von selbst versteht, aber gewiss nicht 
oft zum Zweke führt. 

Die Prognose richtet sich natürlich nach 
der Ursache des Stotterns. Im Allgemeinen 
erklärt sie der Verf. zwischen dem ten und 
15ten Lebensjahr günstiger als später; bei 
Frauen günstiger als bei Männern. 

Für die Behandlung des Stotterns stellt 
Lichtinger 3 Indicalionen auf, nämlich: 1) 
Entfernung der Ursache, welche das Stottern 
hervorgerufen hat und dasselbe unterhält; 
2) Entfernung der Complicationen, welche 
das Uebel steigern oder die Anwendung der 
curativen Maasregeln hindern; 3) Einwirkung 
auf die Organe der Phonesis u. Articulation, 
dass sie zur normalen Thätigkeit gestimmt, 
vollkommen unter die Herrschaft des Willens 
zurükgebracht werden. | | 

1) Entfernung der Ursachen. Auser den 
Mitteln, welche gegen die materiellen Ursa- 
chen gerichtet sind, empfiehlt der Verf. auch 
Roborantia, Martialia, kalte Bäder, Seeluft, 
die gewiss oft mehr leisten als die "Antiphlo- 
gistica und dergleichen. In dem Cerebral- 
Stottern sollen auser den antiphlogistischen 
Mitteln bisweilen Nux vomica u. Chinin nüz- 
lich sein; die leztern sind aber wahre Spi- - 
nal-Mittel, die wohl beim centrischen Spinal- 
Stoitern nüzlich sein mögen, deren Heilkraft 
gegen Hirnleiden aber mehr als dubiös ist. 
Wir vermissen hier eine Musterung derjenigen 
Mittel, welche gegen das idiopathische oder 
nicht entzündliche Spinal-Stottern nüzlich sind. 
Da aber der Verf. diese Art von Stottern 
ganz übersehen hat, so konnte er auch keine 
Mittel gegen dasselbe empfehlen. Wir be- 
merken, dass die Tonica, die kalten Bäder, 
die Chinin-Präparate und die Nux vomica in 
diese Klasse gehören. 

2) Entfernung der Complicationen versteht 
sich von selbst. 

3) Einwirkung auf die Organe der Phonese 
und der Artikulation. Darunter versteht der 
Verf. das didaktische oder orthophonische 
Verfahren, welches fast immer nothwendig 
ist, um die der Phonesis und Artikulation 
dienenden Muskel ihrer gewöhnten krankhaf- 
ten Thätigkeit zu entwöhnen und unter die 
Herrschaft des Willens zurükzuführen. Die- 
ses Verfahren besteht in einer dauernden, 
regelmässigen und rhythmischen Uebung der 
entsprechenden Muskeln, und der Verf. hat 
damit, nachdem die andern Indicationen er-. 
füllt waren, viele u. schöne Erfolge erreicht. 

Frau Leigh und andere Empiriker ihun 
nichts weiter, als dass sie entweder durch 
Hebenlassen der Zungenspize, oder durch Ein- 


| 
| 
| 
| 
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' schiebung eines fremden Körpers unter die- 


selbe, oder durch Bestreichung der Zunge 


mit elwas Aether oder einem Acre die Auf- 
 merksamkeit des Kranken auf dieses Organ 


fesseln und so seinen Willen gewissermassen 
zu concentriren suchen, was in leichten, na- 
mentlich frischen Fällen einigen, doch nie- 
mals dauernden Erfolg hat. Das didaktische 
Verfahren des Verf. begreift 

1) Herstellung und Unterhaltung eines 
durchaus rhythmischen Wechsels der Ausath- 
mung und Einathmung während des Spre- 
chens; 

2) Rüksicht auf ein richtiges Tönen und 

Accentuiren beim Sprechen; 
8) Rüksicht auf die Thätigkeit der der 
Articulation dienenden Muskeln, und zwar, 
soweit es sich ihun lässt, erst Uebung jedes 
einzelnen Muskels für sich u. dann verschie- 
dener Muskeln zusammen; endlich 

4) Rüksicht anf Beherrschung der Antliz- 
Muskeln und auch wohl der Muskeln der 
obern Extremitäten, welche bei vielen Stot- 
ternden, wenn sie zu sprechen versuchen, 
in eine unwillkürliche Seitenwirkung gera- 
{hen. 
Der Verf. verspricht sein didaktisches Ver- 
fahren ein anderes Mal mit allen seinen ein- 
zelnen Tneilen und in seiner Individualisirung 
zu Schildern. Täglich wird, je nach den Um- 
ständen mit jedem Individuum eine Stunde 
diese eben genannte Uebung neben der viel- 
leicht noch fortzusezenden ärztlichen Behand- 
lung von ihm vorgenommen. 

Diese Uebungen können doch wohl nur 
gegen eine krankhafte Verstimmung der ent- 
sprechenden Spinal-Partien nüzlich sein, denn 
materielle Veränderungen des Rükenmarks 
werden sie gewiss nicht beseitigen und bei 
reflectirtem Stottern können sie erst dannEr- 


folg haben, wenn der sich reflectirende pe- 
ripherische Reiz entfernt ist. 


Wenn sie aber 
nur gegen eine anomale Nervenstimmung im 
Spinalsystem nüzlich sein können, so muss 
es doppelt auflallen, dass der Verf. eine 
solche anomale Nervenstimmung in seiner 
Pathologie des Stotterns nirgends angenom- 
men hat. 

 Becquerel konnte seiner exclusiven Patho- 


logie des Stotierns gegenüber natürlich auch 
‚nur zu einer exclusiven Therapie desselben 


gelangen. Dass er den Muskelschnitt ver- 
wirft, wollen wir gerade nicht tadeln, denn 
diese Meinung theilen viele Aerzte mit ihm; 
dass er ihn aber unbedingt verwirft, das ist 
ein Irrthum, denn wir werden uns weiter 
unten überzeugen, dass es allerdings Fälle 
giebt, wo er nüzlich ist. Becquerel mustert 
die Behandlungsweisen von Itard, Serres, 
Hervezs, Arnott, Malbouche, Colombat, aber 
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keine davon hat seinen Beifall, dagegen er- 


klärt er sich zu Gunsten der Jourdan’schen 
Methode. Das Princip dieser Methode ist fol 
gendes: der Kranke mache eine gewöhnliche 
Inspiration , daun beginne er zu Sprechen, 
habe aber dabei acht, dass die Brust erwei- 
tert und der Unterleib etwas vorstehend bleibe. 
Diese Theile fallen aber in dem Maase ein, 
als man die Rede fortsezt, und der Kranke 
muss sorgen, dass dieses Einfallen allmälig 
und derart geschehe, dass nach der Vollen- 
dung des Sazes noch eine hinlängliche Quantität 
Luft zu einer activen Exspiralion vorhanden 
sei. Die näheren Regeln für die Application 
dieser Methode wollen wir übergehen, und 
dafür das anführen, was der für dieselbe so 
eingenommene Becquerei als Schattenseite 
derselben anerkennen muss, und das sind 
folgende Punkte: 1) der Kranke darf nicht 
älter als 40 Jahre sein; 2) er muss die Ueber- 
zeugung haben, dass sein Stottern ihm scha- 
den kann; 3) er muss einen gewissen Grad 
von Intelligenz haben; 4) er muss den Muth 
und die Ausdauer haben, die neue Sprach- 
weise anzunehmen; 5) er darfnicht furchtsam 
sein und muss Selbstvertrauen besizen; 6) er 
darf bei allem dem sich nicht auf sich allein 
verlassen, er muss sich Yon seinen Freunden 
und Bekannten überwachen lassen, welche 
ihn immer darauf aufmerksam zu machen 
haben, wenn er stoitert, und ihn veranlassen, 
jeden Saz zu wiederholen, den er nicht gut 
gesprochen hatte. Becquerel gesteht, dass 
manche Stotternde diese Bedingungen nicht 
erfüllen können, und dass einer, der sich 
schon bemerklich gebessert hatte, die Kur 
unterbrach, weil er diese Aufsicht nicht er- 
tragen konnte. > 


Dr. Bühring heilte einen Fall von jenem 
Stottern, welches bedingt ist durch eine 
eigenthümlich modificirte Respiration , wovon 
die Causa proxima in mangelnder Energie 
der Thorax- und Bauchmuskeln beruht. 


Der Kranke ist 22 Jahre alt, mager, von gu- 
ter Constitution. Beim Sprechen war er nicht 
im Stande, gerade aus zu schauen, er schlug den 
Blik zu Boden oder suchte durch alle möglichen 
Drehungen des Kopfes in jedem Augenblik einen 
andern Gegenstand, worauf er das ängstlich se- 
hende Auge fixire. Die ihm eigenthümliche Art 
zu sprechen, war folgende: Zuerst eine kurze 
Inspiration ohne merkliche Hebung des Thorax, 
dann eine tonlose Exspiration, plözliches Errö- 
then und Erblassen, Beben der Lippen, convul- 
sivisches Zuken aller übrigen Gesichtsmuskeln; 
diese Erscheinungen dauerten so lange an, bis 
es ihm nach vieler Anstrengung gelang, eine 
kräftige Inspiration zu bewerkstelligen, worauf 
dann der Ton und seine Articulation erfolgte. 
Aber diese durch den Willensakt endlich her- 
vorgebrachte Ueberwältigung der betreffenden 
Respirations-Muskeln war nur eine momentane; 
bald hingen die Rippen wieder in unbeweglicher 
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Senkung herab und neue gewaltsame Anstren- 
gungen mussten erfolgen, um eine wiederholte 
Hebung zu bewirken. Die Zunge konnte der 
Kranke mit groser Geläufigkeit nach allen Rich- 
tungen bewegen, auch die Muskeln dieses Or- 
gans mit denen des Gesichts und Halses in jede 
mögliche Association bringen. 08 

Der Verf. nahm an, dass es demKranken an 
dem zur Ton-Erzeugung nöthigen Exspirations- 
Luftstrome fehlte, welcher Luftstrom bei ihm zu 
schwach war, um die noch so sehr gespannten 
ligam. cricothyreodea zu Schwingungen zu ver- 
anlassen. Da er demnach den gewünschten 
Zungenschnitt für ganz erfolglos hielt, so gab er 
ihm das wässerige Extract der Nux vomica in 
steigenden Dosen, später auch, mit achttägigen 
Unterbrechungen das salpetersaure Strychnin. 
Der Erfolg war sehr günstig: zur Zeit der Be- 
richterstattung, 3 Monate nach dem Beginne der 
Kur, war keine Epn! der früheren Gesichts-Ver- 
zerrungen beim Sprechen mehr vorhanden; der 
Kranke konnte den Thorax frei und leicht he- 
ben; beide Acte der Respiration gingen durch 
den Willens-Einfluss mit ‚gleicher Energie von 
Statten, und alle Hoffnung war vorhanden, dass 
auch der lezte Rest seines Leidens, ein gewis- 
ses periodisches Seufzen während des Spre- 
chens, gänzlich verschwinden werde. 

Zu dieser Beobachtung bemerkt Dr. Wolff 
in Berlin, der Fall beweise keineswegs, dass 
das Stottern hier nur von einem Leiden der 
Respirations-Organe abhängig gewesen sei, 
denn wären diese afficirt gewesen, so hätte 
das Athmen, auch auser dem Sprechen 
irgendwie abnorm sein müssen. 
wurf ist ganz unhaltbar, denn es ist gerade 
eine Eigenthümlichkeit der Stotterkrämpfe, 
dass sie entweder ausschliessend oder in 
stärkerem Grade hervortireien, wenn der 
Wille das stotternde Organ zu seinen Zweken 
benüzen will. Es giebt Stotterkrämpfe der 
Glieder (kleiner Veitstanz, Schreibekrampf), 
warum sollte es nicht auch Stotterkrämpfe 
der Respirations-Muskeln geben ? Wenn fer- 
ner Dr. Woljf beisezt, die Wirksamkeit der 
Nux vomica in diesem Falle spreche für 
die Ansicht Marshall-Hall's, dass der Psellis- 
mus ein Leiden des Spinalsystems und der 
excitömotorischen Nerven sei, so bemerken 
wir, dass alle Stotterkrämpfe ohne Ausnah- 
me, schon durch den Gegensaz , den sie dem 
Willens-Einfluss bieten, nur als eine Spinal- 
deritation betrachtet werden können, und 
dass die Herrn Chirurgen dieses beachten 
und den Missbrauch einstellen möchten, wel- 
cher mit der Tenotomie bei diesen Krämpfen 
getrieben wird. Diese Operation kann in den 
meisten Fällen nur dadurch Erfolg haben, 
dass die heftige peripherische Einwirkung 
eine umstimmende ‚Reflexwirkung auf die 
entsprechenden Punkte des Rükenmarks übt. 

Dass diese Operation aber auch unter 
Umständen eine direkte Heilwirkung habe, das 


lehrt folgender von Dr. Rehfeld veröffentlichte 


Fall. ei 


Dieser Ein- _ 
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Der Weber K. aus dem benachbarten Dorfe 
T. litt an einem so hohen Grade des Stotterns, 
dass er zu der Aussprache selbst des kleinsten 
Wortes, wie z.B.: „ja“, ganzer Minuten bedurfte, 
und fast immer convulsivische Zukungen der 
Gesichtsmuskeln bekam, Weil der Patient die 
Zunge wegen Spannung der Musculi genioglossi 
nur mit groser Mühe zu heben vermogte, so 
unternahm der Verf. die Operation nach der Me- 
thode v. Amusat. Schon nachdem er die Schleim- 
haut und die Musculi genioglossi nahe an ihrem 
Insertionspunkte nur theilweise durchschnitten 
hatte, war das Sprechen bestimmt erleichtert, 
und noch mehr als die Muskeln ganz durch- 
schnitten waren. Der hocherfreute Mann sprach 
zum Erstaunen der Anwesenden ganz geläufig. 
Die Verheilung der Wunde hemmte der Verf. so 
lange als möglich; da aber der Weber nach ei- 
nigen Tagen die Stadt verliess, so geschah jene 
doch rascher, als der Verf. wünschte. Indessen 
erhielt sich die Sprache noch nach mehreren 
Wochen, wo Verf. ihn das lezte Mal sah, geläu- 
fig, wiewohl etwas weniger, als vor Verheilung 
der Wunde. — ö 


Veitstanz, Gliedersto tter eg 


C. Wicke: Versuch einer Monographie des gros- 
sen Veitstanzes und der unwillkührlichen Mus- 
kel-Bewegungen, nebstBemerkungen über den 
Tarantel-lanz und die Beriberi, Leipz. Brok- 
haus. XXX u. 4865. a 

Hoffmann: Chorea St. Viti durch Assa foetida ge- 
heilt. Preuss. Vereinszig. Nro. 80. TO 

Chomel: De la chor&e et de son traitement. Gaz. 
des Höp. Aug. 22. 

Turnbull: Chorea verbunden mit Paralyse. Lond. 
med. Gaz. B. I. Hft 1. | 

Cases of chorea. Guy’s Hospital Reports. April282. 

Preuss. Vereinsztg. Nro. öl. NE 

John Waters: Cases of chorea. Med. Times. 
Aug. 17. SEEN 

Der eigentliche Veitstanz, auch der grose 

Veitstanz genannt, hat nichts mit den Stotter- 

krämpfen gemein, ist vielmehr wesentlich 

von denselben verschieden, denn während 
bei den lezteren die unordentlichsten und 
zweklosesten Contractionen der einzelnen 

Muskeln vorkommen, treten beim grosen - 

Veitstanz die Muskelkontractionen und Er- 

schlaffungen in eine gewisse Combination, 

und die dadurch entstehenden Bewegungen 
haben den Anschein der Zwekmässigkeit: die 

Kranken laufen, hüpfen, treten, drehen oder 

wälzen sich, machen die Bewegungen des 

Teigknetens, des Sägens, oder trommeln mit 

ihren Knieen gegen ihre Stirne, wie Ref. ge- 

sehen, und dergleichen mehr. Dazu kommt 
noch, dass beim grossen Veitstanz der Wille 
gar keinen Einfluss auf die leidenden Mus- 
kein hat und das Bewusstsein oft unterdrükt 
ist. Bei alle dem glaubten wir, das Wenige, 
was über den grosen Veitstanz zu referiren 
ist, hier mit vortragen zu dürfen, weil wir 
auserdem Wicke's Buch an zwei verschiede- 
nen Orten hätten besprechen müssen. 

Wicke hat mit unendlichem Fleiss Alles 


zusammengetragen, was die medizinische Li- 
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teratur über den Veilstanz enthält: er hat 
120 Schriften über den Veitstanz und 318 
Schriften über die unwillkührlichen Muskel- 
bewegungen aufgeführt; auserdem hat er 
selbst den Veitstanz 3 mal, die unwillkühr- 
lichen- Muskelbewegungen 20 mal beobachtet. 
Er unterscheidet nicht blos die Chorea von 
der Paralysis agitans, was wir nur loben 
können, sondern er nimmt auch mit Wich- 
mann an, dass zwischen dem grosen und 
kleinen Veitstanz oder zwischen dem teut- 
schen und englischen Veitstanz nach Wich- 
mann’s Ausdruk ein wesentlicher Unterschied 
bestehe. Für den grosen Veitstanz behält er 
diese Namen bei, den kleinen aber nennt er 
unwillkürliche Muskelbewegungen. Ob diese 
Benennungen „Beifall finden werden, ob 
man von einem grosen Veitstanz sprechen 
dürfe, wenn man sein Seitenstük, den klei- 
nen Veitstanz streicht; ob der vage Ausdruk 
unwillkürlicbe Muskelbewegungen für den 
kleinen Veitstanz gut gewählt sei, das wollen 
wir dahin gestellt sein lassen. 

Der Herr Verfasser sucht seine Unter- 
scheidung des Veitstanzes von den unwillkür- 
lichen Muskelbewegungen durch folgende 
diagnostische Parallele zu rechtfertigen: 

„Der grose Veitstanz erscheint in Paroxys- 
men mit gröseren oder geringeren Intermis- 
sionen, selbst von mehreren Tagen und län- 
ger — die unwillkürliche Muskelbewegung 
dagegen ist eine anhaltende Krankheit, deren 

Symptome gewöhnlich, wenn auch nicht im- 
mer, während des Schlafes aussezen, beim 
Erwachen aber sofort wiederkehren. 

Das Geistige ist-im grosen Veitstanz we- 
 sentlich und auf die verschiedenste Weise 
‚affieirt, und die Symptome der psychischen 
Affection bilden einen Hauptbestandtheil der 
/ "Krankheits-Erscheinungen. Dieselbe äusert 
sich im Allgemeinen durch ein öfters aufge- 
hobenes Bewusstsein, Steigerung der Phanta- 
‚sie, sogenannte Sinnestäuschungen , Aliena- 
tionen des Versiandes, ein bald gesteigertes, 
bald geschwächtes Erinnerungs-Vermögen, 
die mannigfaltigsten Gemüths-Verstimmungen 
und einen unfreiwilligen Trieb zur Ausübung 
der verschiedensten zweklosen Handlungen. 
'— In der unwillkürlichen Muskelbewegung 
leidet das Geistige wesentlich und primär 
niemals, höchstens nur sesundär, sehr selten 
nur die Geisteskräfte, öfter das Gemüth, und 
äusert sich hier das dann dauernd vorhan- 
' dene Leiden jener durch eine Schwäche, das 
6 dieses durch eine Verstimmung; das 
| Bewusstsein ist niemals aufgehoben. 

Während der Kranke nach dem Anfalle 
des grosen Veitstanzes des in demselben 
' Geschehenen sich nicht mehr erinnert, ist 

‘ Bericht über Heilkunde. Bd. II. 1844, 
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derselbe in der unwillkürlichen Muskelbewe- 
gung zu jeder Zeit des Vorgefallenen sich 
bewusst, 

Die Sinne sind im grosen Veitstanz häufig, 
theilweise oder allgemein, gesteigert oder 
gänzlich aufgehoben, oder es befinden sıch 
die einzelnen in einem entgegengesesten 
Zustande, und das Gemeingefühl ist auf ver- 
schiedene krankhafte Weise afficirt — in der 
unwillkürlichen Muskelbewegung leiden da- 
gegen jene höchstens nur ausnahmsweise 
und secundär, und ihr Leiden äusert sich 
hier nur durch eine gesteigerte Empfindlich- 
keit (nicht Schärfe) oder Abstumpfung: krank- 
hafte Sensationen gehören ihr nicht an. 

Die krankhafte Thätigkeit des willkürlichen 
Muskelsystems äusert sich im grosen Veits- 
tanz durch, nicht auf gewisse Theile be- 
schränkie, klonische und tonische Krämpfe, 
Katalepsis und partielle Lähmung —- in der 
unwillkürlichen Muskelbewegung aber nur 
auf einzelne Theile oder eine halbe Seite für 
die ganze Dauer der Krankheit beschränkten 
Krampf. 

Im grosen Veitstanz {reten krankhafte Af- 
fectionen in allen mit Muskelfasern versehe- 
nen Organen auf — in der unwillkürlichen 
Muskelbewegung nur im willkürlichen Muskel- 
system. 

Die ‚willkürliche Muskelthätigkeit ist im 
Anfalle des grosen Veitstanzes während der 
Abwesenheit eines krampfhaften, katalepti- 
schen oder paralytischen Zustandes des be- 
treffenden Theils, insofern nur das Bewusst- 
sein zugegen, durchaus unbehindert, so die 
Sprache, das Schlingen,, ja es zeigt sich bei 
Ausübung der gedachten unfreiwilligen Hand- 
lungen oft eine auserordentliche Behendigkeit, 
Kraft, Sicherheit; auser dem Anfalle ist sie 
in der Regel unverlezt — in der unwillkür- 
lichen Muskelbewegung dagegen ist die will- 
kürliche Muskelthätigheit während der ganzen 
Dauer der Krankheit mehr oder weniger 
mangelhaft auf krampfhafte Thätigkeit modi- 
fizirt und durch Schwierigkeit, Unbehülflich- 
heit,Schwäche und Unsicherheit ausgezeichnet.‘ 

Der Hr. Verf. nimmt an, dass zwischen 
diesen beiden Krankheiten nicht blos ein 
gradweiser, sondern ein wesentlicher Unter- 
schied bestehe, denn wäre der Unterschied 
blos ein gradweiser, so müssten Fälle vor- 
kommen, in welchen bei Verschlimmerung 
die unwilikürliche Muskelbewegung in Veits- 
tanz und umgekehrt übergehen müsste. Wir 
müssen uns aus den oben angegebenen Grün- 
den damit ganz einverstanden erklären. 

Die Aetiologie. und die Therapie sind 
beim grosen und kleinen Veitstanz nach un- 
serem Verfasser so ziemlich dieselben; dar- 


aus lässt sich aber doch nicht folgern , dass 
beide Krankheiten, oder richtiger gesagt 
Krankheitsformen, sich gleich seien. Jede 
dieser Krankheitsformen,, so wie überhaupt 
jede Krankheitsform, kann durch sehr ver- 
schiedene Einflüsse erzeugt und durch sehr 
verschiedene Mittel geheilt werden. 

Ueber die Natur des grosen Veitstanzes 
giebt uns der Hr. Verf. keinen Aufschluss; 
denn wenn er ‚sagt, dass die Bewegungen 
der Chorea aus einem zu reichlichen. Zufluss 
des nervösen Fluidums entstehen, dass sie 
eine Art Krise und Ausgleichung derselben 
bilden ; oder wenn er den Veitstanz charak- 
terisirt als ein eigenthümliches Nervenleiden, 
welches in seinen Anfällen eine Affection des 
gesammten Nervensystems und alle nur mög- 
lichen Zufälle im System der willkürlichen 
Muskeln zeigt, dessen Siz im Gehirn zu suchen 
Sei, und welches idiopathisch, sympathisch 
und symptomatisch auftreten könne, so wird 
er die Leser nicht befriedigen. Aber wer 
weis mehr darüber ? 

Die Phaenomenologie des grosen Veits- 
tanzes hat der Hr. Verf. auf 50 Seiten abge- 
handelt und alle möglichen Formen dieser 
Krankheit, alle dabei vorkommenden psychi- 
schen und somalischen Zufälle geschildert. 

Hoffmann heilte einen hefligen Anfall von 
grosem Veitstanz bei einem 9jährigen Mädchen 
durch Assa foetida. 

Ueber die Zufälle des kleinen Veitstanzes 
oder Gliederstotterns haben wir ein paar 
Mittheilungen von Chomel und Turnbull. 

Chomel bespricht den Fall eines 14jähri- 
gen noch nicht menstruirten Mädchens, wel- 
ches nach einem Verdruss von einer angeb- 
lichen Chorea befallen wurde. Dasselbe litt 
an Zukungen in den Extremitäten, an Ver- 
zerrungen des Gesichts, au unwillkürlichen 
Bewegungen der Augapfel, namentlich, wenn 
sie einen Gegenstand fixiren wollte. Alle 
ihre Muskeln standen , wie Chomel sich sehr 
richtig ausdrükt, zugleich unter dem Einflusse 
ihres Willens und unter dem der Krankheit. 
Sie konnte die beabsichtigten Bewegungen 
ausführen, aber nur mit Mühe, da die un- 
willkürlichen Bewegungen dazwischen traten. 
Dieser Dualismus des Muskeleinflusses er- 
strekte sich sogar auf die Sprachorgane, sie 
konnte nur mit Mühe und stotternd sprechen, 
was wir zu beachten bitten. (Chomel fügt 
bei, dass solche unwillkürliche Bewegungen 
sich zuweilen auch‘ auf den Pharynx, auf 
die Respirationsmuskeln und auf dasiZwerch- 
fell erstreken. Er erkennt diese Krankheit 
zwar als eine wahre Neurose, fügt aber bei, 
dass sie auch als Sympiom einer Hirnafleetion 
auftrete, und dass sie in solchen Fällen sich 
immer auf eihe Seite des Körpers beschränke. 


"gegen gelähmt waren. 
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Wir haben dagegen nichts zu bemerken, so 
lange man diesen Saz nicht umgekehrt nimmt 
nnd behauptet, dass die auf eine Seite des 
Körpers beschränkten unwillkürlichen Bewe- 
gungen immer Symptom einer materiellen, 
sinnlich wahrnehmbaren Veränderung im Hirn 
seien. Chomel hätte wohl noch beisezen 
sollen, dass diese unwillkürlichen Bewegun- 
gen oft sympathischen Ursprunges sind und 
durch Reizung gewisser peripherischen Nerven- 
enden veranlasst werden, so durch Intestinal- 
reizung, durch Herzfehler etc. 

Turnbuli erzählt einen Fall von Chorea 
bei einem l4jährigen Mädchen, wo die con- 
vulsivischen Bewegungen auf die rechte Seite 
beschränkt, die Glieder der linken Seite da- 
Da die Halswirbel 
gegen Druk empfindlich waren, so sezte T. 
Blutegel an diese Stelle; inerlich gab er Aloe 
mit Calomel und erzielte in 14 Tagen Heilung. 

Zur Behandlung des Gliederstotterns. wur- 
den wieder verschiedene Mittel erprobt und 
gerühmt. 

Chenopodium ambrosioides im Infusum wird 
von Rülliet und Barthez in ihrem Werk über 
Kinderkrankheiten empfohlen. 

Zincum sulphur. In den Guy’s Hospital 
Reports sind 6 Fälle von kleinem Veitstanz 
aufgeführt, welche bei 6—16jährigen Mädchen 
vorkamen und durch Schreken erzeugi wor- 
den waren. In drei von diesen Fällen zeigte 
das schwefelsaure Zink eine entschiedene 
Heilkraft, selbst da, wo Eisen und Arsenik 
nichts genüzt halten; in einem vierten Falle ° 
bewirkte es entschiedene Besserung, ohne 
aber vollständige Heilung zu Stand zu brin- 
gen; in den übrigen beiden leichteren Fällen ° 
wurde es gar nicht versucht. Das Merkwür- 
dige dabei ist, dass mit 1—3 Gran pro Dosi 
begonnen — des Tages 2—3 Dosen — und 
bis auf 12 bis 16 Gran gestiegen und eine 
so grose Dosis 'einige Tage gegeben wurde, 
ohne dass Ekel oder andere Zufälle eintraten. 

Alaun wird in der Preuss. Vereinszeitung 
1844 Nr. 31 gegen Chorea gerühmt: 20 Gran 
auf einen Trank von 3 Unzen, wovon stünd- 
lich einen halben Esslöffel voll. 

Kalte Begiessungen hat John Waters in 
zwei Fällen heilkräflig gefunden, 
Krankheit durch Schreken entstanden war. 


Schreibekrampf, Fingerstottern, 


Fritz: Ueber den Reflexions-Fingerkrampf. Oestr. 
Jahrb. März u. Apr. 

Schneller: Ein Fall von Schreibekrampf. Oestr. 
Wochenschr. Nro. 29. 

ae a Casper's Wochenschr. 
ro 


Dr. Fritz, praktischer Arzt in Iglau, hat 
eine gute OER über den Schreibekram pi 


wo die 


Gelegenheit noch hervorheben sollen, dass 


‚geliefert, die als eine gedrängte Monographie 
dieser Krankheit gelten kann. Wir werden 
daraus das ihm Eigene herausheben. Für's 
Erste theilt er zwei Fälle dieser Krankheit 
mit, deren erster bei einem 36jährigen Fräu- 
lein, der zweite bei einem 5kjährigen Kanz- 
leibeamten vorkam. Im ersten Falle waren 
die oberen Rükenwirbel gegen Druk empfind- 
lich, im zweiten war solches nicht .der Fall. 
In beiden Fällen war die rechte Hand etwas 
kühler als die linke. Im ersten Fall war die 
Ursache. durchaus nicht zu ermitteln, der 
Kranke des zweiten Falles dagegen sagte, 
dass dieser Krampf nach einer .‚Verkühlung 
durch Anliegen an einer kühlen Wand ent- 
standen sei. Beide Fälle wurden nicht ge- 
heilt: in ersten wurden Rhus; toxicodendron, 
Arnica, Phosphor, Strychnin , im zweiten 
Epispastica, Fontanelle am Vorderarm, Schwe- 
felleber-Bäder, kalte Waschungen etc. ohne 
Erfolg angewandt. Der zweite Kranke machte 
den Versuch, mit der linken Hand zu schrei- 
ben, er brachte es auch zu einer sehr müh- 
samen und dennoch schlechten Schrift, die 
aber jezt .schon immer unsicherer und be- 
schwerlicher wird, zum Beweiss, dass das 
Uebel auch diese Hand heimzusuchen droht. 

‘Nach der ausführlichen Mittheilung dieser 
beiden Fälle geht der Verf. an die Beschrei- 
bung dieser Krankheit. 

Name und Begriff. Er benennt dieselbe 
Refiexions-Fingerkrampf, weil ihm dieser 
Name die Natur des Leidens genauer zu be- 
zeichnen scheine als die bisher gebrauchten 
Namen; und versteht darunter jenen Krampf, 
der ohne die andern Bewegungen der Hand 
zu slören, ausschliesslich nur bei. einer. ge- 
wissen Stellung der Finger eintritt und: mit 
Veränderung dieser Stellung wieder ver- 

schwindet, 

Symptome und Verlauf. Die Entwiklung 


dieses Uebels geschieht in allen Fällen all- 


mälig. — In einem kürzlich dem, Ref, vorge- 
kommenen Fall war dieser Krampf. plözlich 
eingetreten. — Der Verf. lobt Canstatt's Ein- 


theilung in den Schreibekrampf der.Flexoren, 
der etwas häufiger ist, und in jenen der 
Exiensoren, und giebt zu, dass der Krampf 
sich bald auf einen Finger, namentlich den, 
Daumen beschränke, bald mehrere Finger 
afficirre und zuweilen auch die ganze Hand 
befalle. Auch sagt. er: Merkwürdig ist, noch 
der psychische Einfluss der Furcht und Be- 
fangenheit, welcher offenbar die Krämpfe ver- 
mehrt, so dass man einen Connex der Krank- 
heit mit den psychischen Functionen — ähn- 
lich. wie bei Stotternden — nicht läugnen 
kann. Fälle, wo dies besonders. klar, sind 
die von Cazenave und Gierl. Wir bitten die- 
ses wohl zu beachten. Verf, hätte. bei dieser 
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zuweilen erregende psychische Einflüsse dem 
Kranken vorübergehend das Schreiben mög- 
lich machen. Neben den örtlichen Erschei- 
nungen, welche ausführlich hier zu geben 
überflüssig ist, kommt nach dem Verf. bei 
den meisten an dieser Krankheit Leidenden 
ein mehr weniger ausgesprochenes Allgemein- _ 
leiden des Nervensystems vor, nämlich jene 
Geneigtheit zu Innervations- -Störungen , welche 
sich in mehr als einem Viertheil der beob- 
achteten Fälle (7 unter 25) unter der Form 
von Schielen, Kurzsichtigkeit, Stottern, veits- 
tanzartigen Manieren,. Krampf im Schlunde, 
den Praecordien etc. kund giebt, und be- 
sonders merkwürdig ist der Umstand, dass, 
wenn die Kranken, um die rechte Hand zu 
schonen, mit der linken schreiben lernen, 
nach einiger Zeit sich der Krampf auch in 
der linken bemerklich macht, was, wie der 
Verf. ausdrüklich bemerkt, ganz offenbar 
gegen die Annahme eines blosen Localübels 
spricht. 


Dauer und Ausgang. Der Reflexkrampf 
der Finger dauert fast immer durch’s ganze 
Leben; einmal hatte der Krampf der Finger- 
beuger Lähmung der Streker zur Folge (Tro- 
schel), und einmal ging er in immerwährende 
Krämpfe des Daumens über (Siebold), in 
einigen wenigen Fällen wurde er geheilt. 


Ursachen. Der Schreibekrampf kommt 
selten bei Frauen vor, unter bekannten Fäl- 
len: betrafen blos drei Frauen. Die Mehrzahl 
der Fälle kommt bei Beamten und Lehrern 
vor, auch: bei Musikern von Profession — 
Ref. beobachtete einen Fall bei einem Lolto- 
Collecteur, der früher Schreinergesell war, 
und bei einem Handlungs-Reisenden. — Das 
Uebel ist an keine bestimmte Constitution 
gebunden, doch scheint es: in vielen Fällen 
die Ausgeburt eines eigenthümlichen Allge- 
meinleidens des Nervensystems zu sein (?). 
Für jeden Fall beweist wenigstens der Ueber- 
gang des Krampfes auf die linke Hand, dass 
das Uebel keineswegs so ganz ein örtliches 
sei. Die wahre, erregende Ursache des Reflex- 
Fingerkrampfes. ist eine anhaltende, ange- 
sirengte, gleichförmige Fixirung der Finger 
ineiner bestimmten Stellung bei gewisser Be- 
schäftigung, namentlich beim Schreiben, Musici- 
ren, Striken etc. Wenn diese Behauptung, be- 
gründet wäre, dann. wäre es unbegreiflich, wa-: 
rum. dieser Krampf bei Schreibern von Profes-. 
sion im Ganzen so.selten vorkommt. Gewisse 
Thätigkeiten, der Finger und der Hand stei- 
gern. blos „nach physiologisch- pathologischen 
Gesezen die, Krankheits-Praedisposilion der 
entsprechenden, Nervenwurzeln im. Rüken- 
mark; damit aber dieser. Krampf wirklich 
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entstehe, dazu bedarf es noch anderer auf 
das Rükenmark wirkender pathogenetischer 
Einflüsse. Welches diese Einflüsse alle seien, 
ist zur Zeit noch nicht bekannt, dass aber 
die Verkühlung als ein solcher Einfluss wir- 
ken könne, lässt sich nicht abläugnen; in 
dem zweiten Fall des Verfassers und in 
einem vom Ref. beobachteten Fall war die 
Krankheit rheumatischen Ursprungs , und 
dieser Ursprung wird sich bei genauem Kran- 
ken-Examen noch aft nachweisen lassen. 
Wesen der Krankheit. Der Schreibekrampf 
ist dem Verf. nichts anders, als eine krank- 
hafte Reflexbewegung, und als solche bereits 
von Marshall-Hall u. Romberg erkannt. Doch 
tritt er Romberg’s Ansicht, dass die Reflexbe- 
wegung durch Berührung der Haut der Fin- 
zer mit dem Papier zu Stande komme, so- 
hin durch die sensiblen Hautnerven als Er- 
reger vermittelt werde, nicht bei, weil sonst 
derselbe Krampf eintreten müsste, wenn man 
Feder und Papier in einer andern als der 
zum Schreiben erforderlichen Stellung der 
Hand berührt, was doch erfahrungsgemäss nicht 
geschieht, da er ja bekennt, dass manche 
Kranke der Art sogar eine Zeitlang schreiben 
konnten, wenn sie die Feder anders als ge- 
wöhnlich hielten (sohin andere Muskeln dabei 
brauchten E.). Vielmehr stellt sich dem Verf. 
ein für allemal heraus, dass die Erregung zu 
krankhafter! Reflexthätigkeit von den in Be- 
wegung begriffenen Muskeln selbst ausgehen 
müsse, u. dass der,die Reflexion excitirende 
Ineidenznerve kein anderer, als der sensible 
Muskelnerve seyn könne. Dass die betreffen- 
den sensiblen Muskel-Nerven-Zweige sich in 


einem Zustande von krankhafter Erregbarkeit, 


das ist Empfindlichkeit für Reize, die im Nor- 
malzustande der Nerven keine sind, befinden 
müssen; dass eine Affection sensibler Mus- 
kelnerven wirklich zugegen sey, beweise der 
Umstand, dass dieselbe als offenbarer, in 


manchen Fällen und besonders bei forcirter 


Ueberwindung des Krampfhindernisses nicht 


unbedeutender Schmerz, als krankhaftes Mü- 


digkeits - oder Abgeschlagenheitsgefühl. der 
betheiligten Muskelpartien zum Bewusstsein 
des leidenden Individuums gelangt (dieses 
Müdigkeitsgefühl zeigt aber offenbar auf eine 


Affection der Nervenwurzeln im Rükenmarke‘ 


hin, und wenn krankhafte Sensibilität der 
centripetalen Muskel-Nerven an den Krämpfen 


Schuld wäre, so müssten leztere durch Druk 


auf die entsprechenden Muskeln hervorgerufen 
werden, was aber nicht der Fall ist. 
ferner die krankhafte Sensibilität der Muskel. 
Nerven der rechten Hand Ursache des Krampfs 


wäre, wie kommt es dann, dass die Krank- 
wenn der 
Wie ver- 


heit auf die linke Hand übergeht, 
Kranke mit dieser schreiben lerni? 


Wenn 
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trägt sich endlich diese Ansicht der Verf. mit 
der oben wiederholt ausgesprochenen Erklä- 
rung, dass die Krankheit offenbar keine blos 
örtliche sein könne? Wie erklärt sich der 
oben besprochene, psychsische Einfluss ‚auf 
diese Krämpfe? 

Der Verf. fährt nun fort: Die obige Er- 
klärungsweise des Schreibekrampfs ist nun 
auch auf die Lieblinge der Neuzeit, auf das 
Stottern und einige Formen des Schielens, 
namentlich die periodischen und hierunter 
besonders eclatant jene Form, die blos bei 
genauer Fixirung der Gesichtsobjekte entsteht, 
dasn auf Petreguin’s Ophthalmocopie anzuwen- 
den. Schreibekrampf und Stottern sind iden- 
tisch, sie sind dieselbe Krankheit, nur in ver- 
schiedenen Muskeln. Dasselbe eilt auch vom 
sogenannten Klump- u. Plattfusse und Schief- 
halse. Für jeden Fall zeigt die Entstehung 
der Fussverkrümmung blos beim Versuche 
zu gehen, und das Verschwinden derselben 
beim Sizen und Liegen ganz den Charakter 
des Schreibekrampfs: so zwar, dass alle die 
eben angeführten Krampfformen wirklich eine 
Art natürlicher Krankheitsfamilie bilden, die 
sich von allen andern Krämpfen auffallend 
unterscheidet. 

Wir freuen uns, dass der Hr. Verf. hier 
dieselbe Ansicht ausspricht, welche wir bereits 
im Jahresberichte pro 1843 aufgestellt, und 
wir wundern uns nur, dass der Hr. Verf. 
nicht auch gewisse Formen des sogenannten 
kleinen Veitstanzes zu diesen Krampfarten ge- 
zählt hat. 

Was aber die nächste Ursache dieser 
Stotterkrämpfe betrifft, so müssen wir da- 
bei beharren, dass sie in einer Veränderung 
der Rükenmarkswurzeln der entsprechenden 
motorischen Nerven liegt, welcher zufolge der 
Einfluss des Willens statt die beabsichtigte 
Muskelthätigkeit zu veranlassen, bei der hier 
waltenden excessiven Reizbarkeit Krämpfe er- 
regt. Eine nähere Ausführung dieser unserer 
Ansicht gehört nicht hieher, auch wird die- 
selbe jedem Arzte von selbst einleuchten, wel- 
cher die über den Schreibekrampf vorliegen- 
genden Thatsachen vergleicht. 

Behandlung. Ueber diese kann uns der 
Verf. nichts Neues sagen, wir bemerken daber. 
blos, dass wir an die Heilung des Schreibe- 
krampfs durch Ruhe der Hand u. der Finger 
nicht glauben können, da durch die Ruhe 
die krankhafte Veränderung der Nervenwur- 
zeln im Rükenmark nicht beseitigt wird. 
Was der Verf. aber über den Nuzen der Te- 
notomie bei dieser Krankheit sagt, war längst 
unsere Meinung, auch hat die Erfahrung über 
den Werth dieser Operation bei Schreihekrampf 
bereits abgeurtheil... | 

In dem von Schneller beobachteten Fall von 
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Schreibekrampf war der Krampf der Flexoren 
der Finger anhaltend u. längere Zeit so bedeu- 
tend, dass die Spuren der Nägel in der hoblen 
Hand zu sehen waren. Im rechten Arm hausten 
überdies nicht unbedeutende Schmerzen, längs 
des Median-Nerven, der auch im Ellenbogen- 
gelenk gegen Druk empfindlich war. 
Krampf wurde nach Saamenergiesungen uud 
auch nach dem Essen stärker. Der Kranke 
bemerkte, dass wenn er in Gedanken einen 
kleinen Gegenstand mit der rechten Hand 
fasse, er ihn längere Zeit halten könne; dass 
er 'aber dessen am wenigsten fähig sei, wie 
er darauf denke, und ihn länger festhalten 
wolle. (Spricht diese Ursache nicht offenbar 
gegen die Ansicht des Dr. Fritz und zu Gun- 
sten meiner Meinung). Auserdem leidet der 
Kranke etwas an Stotiern, an Schwäche in 
dem linken Arm und Hand, so dass er mit 
dieser Hand nicht schreiben kann, ferner an 
reissenden Schmerzen und Bleischwere in den 
untern Gliedern, zuweilen auch an Schwindel 
und Angstgefühl. Kurz die Rükenmarksaffee- 
tion ist‘ mit‘Frakturschrift in. dieser Krank- 
heitsgeschichte niedergeschrieben, der Hr. Verf. 
versichert aber, es seien keine Zeichen von 
Spinalirritation vorhanden gewesen u. schliesst 
sich der Meinung desDr. Fritz an, dass auch 
in diesem Fall der Krampf von den sensiblen 
Nerven der Muskeln u. der Haut der Finger 
angeregt worden sei. Die Krankheit trozte übri- 
gens den verschiedensten Mitteln und blieb- 
ungeheilt. 

Der vom Kreispbysikus Dr. Oeltze berich- 
tete Fall von Schreibekrampf ist deswegen 
interessant, weil die Heilung desselben nach 
einer ‚(unnöthigerweise?) vorausgeschiktenAder- 
lässe durch die lange Zeit fortgesezte tägliche 
Anwendung von Thierbädern gelang. Der 
Kranke umwikelte den ganzen Vorderarm bis 
über den Ellenbogen täglich eine halbe Stunde 
mit den Eingeweiden eben geschlachteter 
Thbiere. Schon nach einigen Bädern bemerkte 
der Kranke Besserung, indem er die Hand 
bewegen konnte; nach 12—44 Tagen konnte 
er wieder seinen Namen schreiben; nach 
9—10 Wochen konnte er ein paar Bogensei- 
ten schreiben, die vollständige Genesung er- 
folgte aber erst im nächsten. Frühjahr. Der Fali 
wich übrigens etwas vom ae Schreib- 
Krampf ab: 


Der robuste ganz ala Mann haste drei 
m 


Tage hintereinander anhaltend geschrieben. 
dritten Tag Abends fühlte er. sich zwar ermüdet, 
aber keine besondere Schwäche in der rechten 

Hand, als er aber des andern Morgens wieder 
schreiben wollte, konnte er die Feder nicht hal- 
ten, sie entfiel seiner Hand, obwohl er mit dem 
Daumen, Zeige- und Mittelfinger, sowie mit der 
ganzen Hand fest zugreifen 
Feder zu regieren war er nicht im Stande. Da- 
bei war die ganze Hand und der Vorderarm 


Der 


connte; Mur eine: 
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leicht angeschwollen und der Kranke fühlte eine 
leichte Spannung in diesen Theilen. ‚Der Verf. 
diagnosticirte eine eigenthümliche Lähmung des 
Daumens, Zeige- und Mittelfingers und versuchte 
zuerst ein Blasenpflaster nahe an die Achsel- 
grube, worauf sich der Zustand eher verschlim- 
merte,' indem nun der Ring- und kleine Finger _ 
nicht. mehr ausgestrekt werden, konnten, sondern 
gekrümmt blieben, wie man sie beim Schreiben 
zu halten pflegt. Nun wandte der Verf. das oben 
Be ichadle Verfahren an. 


Der Fall scheint beim ersten Anblik mehr 
Lähmung als Krampf gewesen zu sein; allein 
bei einer genauen Beobachtung ergibt sich, 
dass bei jedem Fall von Fingerkrampf eine 
Schwäche der entsprechenden Muskeln  zuge- 
gegen ist. 


. Eingeweide-Krämpf ie er 


Asthma laryngeum. < 


G. Kapff: Ueber das Asthma thymicum.. Arch. 
f. physiol. Heilk. S. 447. 

v. Jan: Rinige Fälle von Laryngismus stridulus, 
Asthma infantile. Bayr. Gorresp.-Bl. Nr. 28.- 
Derselbe: Gontusio ramirecurrentis nervi vagi, od. 
Spasmus glottidis an einer erwachsenen Frau 

aus äusserlicher Ursache entstanden. Ibid.. 


Dr. Kapff berichtet zwei Fälle von Kehl- 
kopf-Asihma, welche einen tödtlichen Ausgang 
nahmen u. knüpft daran folgende Bemerkun- 
gen: „Die von mir beobachteten Kinder waren 
auffallend fett und auch andere Aerzte haben 
das Gleiche gesehen.‘ Nun erinnert er, wie 
die Feitbildung stärker sey, wenn die Respi- 
ration beschränkt ist, und fährt dann fort: 
„Der Vater des ersten "Kindes, wie schon be- 
merkt, ein Fleischer, sagte mir, als ich ihm 
die Ursache des Todes seines Kindes au 
auch hier gefundenen grosen Thymus erklärte, 
bei Kälbern richte sich die Gröse dieser 
Drüse ganz nach dem Ernährungsgrade des 
Körpers im Allgemeinen. Ich selbst habe 
schon öfter bei Kindern, die nach längerer 
Krankheit abgezehrt gestorben waren, fast 
keine Spur derselben, degegen bei solchen, 
die an acuten Krankheiten, ehe der Körper 
Zeit zur Abmagerung hatte, zu Grunde gin- 
gen, dieselbe gros gefunden, und so erklärt 
sich am einfachsten, warum man bei einer 
Krankheit, welche wie das Asthma thymicum 
die Fettablagerung im Körper mehr befördert 
als hindert, die Thymus gros findet; dies 
führt aber auch zu dem Schluss, dass die 
Gröse der Thymus nicht Ursache, sondern 






Folge der gehinderten Respirationsthätigkeit 


sei.“ Leztere Meinung hat Referent längst 


'gehegt u. bereits im Bericht über die Krank- 


heiten des Nervensystems pro 1843 ausge- 
sprochen, freilich aber auch die Ansicht auf- 
gestellt, dass die Ueberfüllung der Thymus mit 
Blut während der Stekanfälle zur Vergröserung 
dieser Drüse beitrage,. = 
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„Ueber die eigentliche "Todesursache 
— bemerkt der Verfasser weiter — wel- 
che aber von der Krankheitsursache unter- 
schieden werden muss, da zwischen den 
Anfällen, welche spurlos vorübergehen, und 
solchen, welche den Tod herbeiführen, kein 
Unterschied in Hinsicht der Art und der In- 
tensität wahrzunehmen ist, haben meine Sec- 
tionen, wie die von andern Beobachtern kei- 
nen Aufschluss gegeben. In Ermanglung des- 
sen, möge zum Schluss eine Hypothese Plaz 
finden: Der Tod ist ein so plözlicher, wie 
er. sonst nur bei Verlezungen des verlänger- 
ten Marks und seiner nächsten Umgebungen 
in den Centraltheilen des Nervensystems und 
bei gewissen, Vergiftungen einzutreten pflegt. 
Das verlängerte Mark ist aber auch: dasjenige 
Organ, welches nach dem jezigen Stand un- 
serer neurologischen Kenntnisse die Respira- 
tionsthätigkeit bedingt. Ist nun nicht denk- 
bar, dass durch das offen gebliebene eirunde 
Loch eine venöse Blutwelle in den grosen 
Kreislauf gelangt u. auf das verlängerte Mark 
einen lähmenden Eindruk ausübt? Auf den 
Einwurf, warum bei der Gyanose, wo doch 
oft eine viel weitere Communication zwischen 
heiden Circulations - Systemen statlfindet, sol- 
che Anfälle nicht vorkommen, erwiedere ich: 
gerade dadurch, dass die Communication zwi- 
chen beiden Herzhbälften immerwährend offen 
ist, kann sich der Centraltheil des Nervensy- 
stems an den schädlichen Einfluss bis auf 
einen gewissen Grad gewöhnen (denn Ath- 
mungsbeschwerden finden auch bei der Cya- 
nose statt), während er, wenn die Oeffnung, 
wie in unsern Fällen, durch die Klappe ge- 
wöhnlich geschlossen ist, bei einem plözlichen, 
vielleicht gerade durch die CGonvulsionen be- 
wirkten Uebertritt des venösen Blutes diesem 
schädlichen Einflusse unterliegt. Der Verf. 
hätte noch beisezen können, dass bei der 
CGommunikation beider Herzkammern das 
linke Herz zur Hälfte respirirtes und zur 
Hälfte nicht respirirtes Blut in die Gefässe 
schikt, dass es aber, wenn zu dieser Com- 
munication auch noch Unterbrechung der 
Respiration hinzukommt, nur venöses Blut 
erhält und. weiter schaflt, welches bekannt- 
lich eine deletäre. Wirkung auf die Nerven 
hat. 

‚Zu der Abhandlung des Dr. Kapjf hat 
Prof. Wunderlich eine Zuthat geliefert; er 
sagt: kein Beispiel zeige so auffallend die 
Begriffsverwirrung, zu welcher das Spezies- 


machen führe, als das Asthma thymicum u. 


der Streit; über. dessen Wesen. Der erste 
Beobachter habe nach einigen Erfahrungen 
geglaubt, dass der symptomatischen Spezies, 
die er aufgestellt, eine constante anatomische 
Veränderung entsprechen müsse, namentlich 
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eine Vergröserung der Thymus. Wie aber 
fast nie die künstliche symptomatische Spe- 
zies mit der anatomischen Spezies zusam- 
menfalle, so auch hier, und man habe bald 
gefunden, dass derselbe Symptomen-Complex 
ohne die angegebene anatomische. Verände- 
rung vorkommen könne; anstatt aber die 
physiologische Analyse vorzunehmen, wo- 
durch man zu dem Resultat gekommen wäre, 
dass ein Asthma - Anfall nur zunächst vom 
Nervensystem. vermittelt werden könne, dass 
aber der Nerve bald: in seiner Peripherie 
durch einen drükenden Körper, die Thymus, 
eine tuberculöse Bronchialdrüse oder durch 
eine Veränderung seiner Substanz, bald aber 
durch Zustände der Nerven-Centraltheile und 
zwar anatomische Läsionen oder. blose Irri- 
tationen in die abnorme. Functionirung ver- 
sezt werden kann — statt diese einfache Er- 
wägung zu machen, sireite man sich nun 
schon 15 Jahre über: die Natur dieser Krank- 
heit, und jedes Jahr liefere eine neue analo- 
mische Entdekung über dieselbe etc. Nach 
dieser Lection, die Herr Wunderlich den 
Aerzten gegeben, sollte man beinahe meinen, 
dass vor ihm noch kein Arzt zu einer solchen 
Einsicht gelangt, dass die Werke von Rom- 
berg und Hirsch gar. nicht existirten. Nun 
man vergleiche unsern: vorjährigen Bericht u, 
man. wird finden, ob Herr Wunderlich uns 
etwas Neues sagt und. ob, er berechtigt, war, 
so vom Pferde herab: zu. den Aerzten zu spre- 
chen. Ueberdies beliebt Herr Wunderlich, 
das auf Rechnung des, Speziesmachens: zu 
sezen, was er richtiger dem: irrigen Spezies- 
machen hätte zuschreiben können, Das. La- 
ryngealasthma ist keine Krankheitsspezies, 
sondern eine Krankheitsform, unter welcher: 
mehrere Krankheiten auftreten können: das 
Laryngealasthma von Zahnreiz, jenes von In- 
testinalreizetc.; das sind Krankheitsspezies. So 
verstehen wir die Spezies; welchen Begriff 
Herr Wunderlich davon hat, das können wir 
freilich nicht wissen. | 

Die von »v. Jan erzählten Fälle endeten 
alle tödtlich. In dem einen Fall, wo die Sec- 
tion gemacht wurde, fand der Verf. keine: 
vergröserte Thymus, aber die von Stokes u. 
Rokitansky beschriebenen hochrothen Lungen 
oder Lungen - Abschnitte. Bemerkenswerth 
ist, dass in einem Falle die Lobelia inflata 
die Anfälle seltener und schwächer machte, 
aber nicht ganz unterdrüken konnte. 

In der von v. Jan berichteten Contusio ramire- 
currentis war das Asthma laryngeum bei einer 
50jährig. Frau durch den Tritt einer Kuh gegen 


ihren Hals entstanden. Dasselbe machte zwei An-. 


fälle: im ersten war’drohende Erstikungsgefahr 


' vorhanden, dochging dieser von selbst vorüber; 


im zweiten kam es: zur vollkommenen Asphyxie, 
so dass der Verf. sie für todt hielt. Als er sie 
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wieder zum Leben gebracht, liess er 4 Blutegel 
an den inern Rand des rechten Kopfnikers, wo 
die Kranke ein spannendes Gefühl hatte, legen, 
Unquentum mercuriale mit Oleum Hyoscyami ein- 
reiben und inerlich Nitrum mit Hysoscyamus-Ex- 
 tract nehmen, worauf die Anfälle ausblieben. 
Asthma broncheale. 


Ein Correspondent der New-York Medical 
Gazette sagt, dass er von folgendem Mittel 
oft eine sehr gute Wirkung in heftigen An- 
fällen von Asthma gesehen habe. Er tränkte 
dikes poröses Papier mit einer gesättigien 
Auflösung von Salpeter und liess es dann in 
der Luft aufgehängt troknen. Bei der Annähe- 
rung eines Anfalls liess er die Dämpfe davon 
athmen, indem es im Zimmer verbrannt od. 
aus einer Tabakspfeife geraucht wurde. 

Clift erzählt im Journal The Chemist Febr. : 
Ein seit vielen Jahren an Asthma leidender 
Mann wurde in dem Reinigungshause der 
Gasbereitungsanstalt verwendet, wo sich sein 
Zustand nach 6 Monaten so besserte, dass 
er kaum ein Symptom seiner Krankheit mehr 
fühlte. Als er aber nun seines Dienstes ent- 
lassen wurde, kam sein Leiden mit voller 
Heftigkeit zurük. Wieder in den früheren 
Dienst aufgenommen wurde er in drei Jahren 
vollkommen geheilt, so dass er sich später 
mit verschiedenen andern Arbeiten beschäf- 
tigte, ohne Rükfälle zu erleiden. Die Gase, 
die er bei der Reinigung des Steinkohlen- 
leuchtgases einathmete, waren Kohlenwasser- 
stoff, Schwefelwasserstoff und Ammoniak. 


Singultus. 


Dittel: Singultus ex hyperaemia activa spinali. 
Oestr. Wochenschr. Nr. 33. 

Edw. Greenhow: Cases of Hysteria (?). Lond. 

med. Gaz. 1843 Debr. 

Boehr: Singultus. Preuss. Vereinszt. Dcbr. 18. 
Krause: Beseitigung eines hartnäkigen Singul- 
| ee endermatisch angewendetes Opium. 

bid. 

Maurilio Tarchetii: Singhiozzo di tre giorni con 

annua intermittenza. Annali univers. Sept. 


Ueber den Schluchzen liegt uns nur Ca- 
suistik vor, die veröffentlichten Fälle sind aber 
jedenfalls beachtenswerth, 


Dr. Dittel beobachtete bei zwei Frauen ei- 
nen schon lange bestehenden — in dem ersten 
Falle 5 Jahre, in dem zweiten ein halbes Jahr — 
quälenden und erschöpfenden Schluchzen. Bei 
beiden Frauen waren die Räume vom 3. und 3. 


Halswirbel bis zum 11. Rükenwirbel empfindlich, 


und wenn er bei der ersten Kranken auf den 


8. bis 6. Halswirbel drükte, so entluden sich die 


Contractionen des Zwerchfells in einer Reihe von 
schnell aufeinander folgenden Schluchzen. Bei 
der 2. Kranken konnte er die Behandlung des 
Schluchzens gar nicht beginnen. Bei der ersten 
liess er blutige Schröpfköpfe zu beiden Seiten 
der Wirbelsäule sezen und auf die noch wunden 
Stellen die Brechweinstein -Salbe in kleiner Do- 
sis einreiben; inerlich des Tags einen Gran 
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Brechweinstein; aber kaum hatte der Zustand 
sich gebessert, so entzog auch diese Kranke sich 
der Kur, so dass über den Erfolg nichts Siche- 
res gesagt werden kann. Wir werden übrigens 
unten bei der Hysterie finden, dass der H. Verf. 


mehrere Neurosen durch dieses Verfahren ge- 


heilt hat. Dort werden wir aber auch, wie hier, 
finden, dass der H. Verf. bei allen Neurosen mit 
Wirbel-Empfindlichkeit eine Hyperaemia activa 
spinalis annimmt, was schon deswegen unzu- 
lässig ist, weil eine solche Hyperaemie keine 5 
Jahre bestehen kann, ohne längst Rükenmarks- 
Erweichung erzeugt zu haben. 


Greenhow berichtet: Ein schwächlicher Kauf- 
mann fühlte nach einem Geldverlust eine Ku- 
gel im Hals aufsteigen und bald darauf stellte 
sich ein Schluchzen ein, der nur während des 
kurzen Schlafes nachliess und kohlensaurer Mag- 
nesia, Valeriana, Campher, Assa foetida nicht 
im geringsten wich. Als dieser Schluchzen vier 
Tage—vom 4. bis 8. August — bestanden halte, 
begann auch sein Weib an Schluchzen und Glo- 
bus hystericus zu leiden; am folgenden Tag 
seine Schwester, am nächsten Tag —10. Aug. — 
seine Magd. Auch bei diesen gleichsam ange- 
stekten Kranken wollten die Arzneien nichts hel- 
fen, doch wurde die Magd zuerst, am 11. August 
vom Schluchzen befreit, als sie auf eine einge- 
nommene Arznei Erbrechen bekommen hatte. 
Verf. verordnete nun sogleich den andern Kran- 
ken ein Senf-Brechmittel. Die Schwester wurde 
dadurch sofort geheilt; die Frau verlor den 
Schluchzen erst auf eine zweite Dosis des Brech- 
mittels, auf welche der Verf. Magnesia carbonica 
und ein Stomachicum folgen liess; beim Mann 
wurde der Schluchzen durch das £rbrechen zwar 
suspendirt, kehrte aber immer wieder, doch 
konnte er nun länger Schlafen, auch sezte der 
Schluchzen während des Essens aus. Er be- 
kam jeden Abend ein Brechmittel und darauf 
Magnesia carbonica u. Stomachica. Unter dieser 
Behandlung wurde er allmählig besser, brauchte 
aber 3 Wochen bis er vom Schluchzen vollkom- 
men frei wurde. | 

In Boehr’s Fall konnten Brechmittel, troz der 
Erscheinungen, die auf Gastricismus hinzeigten, 
nicht über den Schluchzen Herr werden; der- 
selbe wurde endlich, nachdem er 10 Tage und 
Nächte fast ununterbrochen gedauert und nach- 
dem sich auch Moschus und Blasenpflaster im 
Naken wirkungslos gezeigt hatten, durch den 
Liquor Elleri allmählig beseitigt. 

In Krause's Fall entstand der Schluchzen 
während des Verlaufs des Abdominal-Typhoid’s 
u. wurde durch endermatisch auf die Magenge- 
gend ABS OWER DENE Opium purum in 2 Stunden 
geheilt. 


Tarchetti berichtet einen 'sehr merk würdi- 
gen Fall von intermittirendem Schluchzen. 


Der 22 jährige Kranke, der früher an Syphi- 
lis gelitten, bekam am 25. Juni 1840 Früh 6 Uhr, 
ohne ermittelbare Ursache einen krampfhaften 
Schluchzen, der alle ein bis zwei Minuten wie- 
derkehrte und nur einige Stunden des Nachts 
während des Schlafs und ohngefähr eine halbe 
Stunde am Tage, während der Kranke feste Nah- 
rungsmittel zu sich nahm, aussezte. Der Kran- 
ke hatte weder Fieber noch Durst, noch Zeichen 
von Gastrieismus; die Pulse waren klein u.fre- 

uent, der Gesichtsausdruk niedergeschlagen, um 
die Augen ein livider Kreis, leichter Schmerz im 
Naken, der Herzschlag normal. Dieser Schluch- 
zen hielt drei volle Tage an und blieb am Abend 
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des 27. Juni aus, woran die gebrauchten Volks- 
mittel gewiss keine Schuld halten. In den fol- 
genden vier Jahren — 1841, 42, 43, 44, — kehrte 
der Schluchzen an demselben Tage und bei- 
nahe ganz zu derselben Stunde wieder, und 
dauerte jedesmal drei Tage, es mogten Arzneien 
angewendet werden oder nicht. 
hatte man erwartet, der Schluchzen werde aus- 
bleiben, weil der Kranke im Frühjahr eine Lun- 
genblutung erlitten hatte, wogegen wiederholte 
Aderlässe, Blutegel an den After, Fussbäder mit 
Senf, Pillen aus Alo& und Eisen und eine spar- 
same vegetabilische Diät verordnet worden wa- 
ren; allein die Erwartung wurde getäuscht. Bei 
dem lezten Anfall wurden Assa foetida, Lauda- 
num, Aether, verdünnte Schwefelsäure, Schröpf- 
köpfe auf die Magengegend, Eis und aromatische 
Fomentationen, Klystiere, Purganzen, ein Ader- 
lass und Brechweinstein ohne Erfolg angewen- 
det. Nur das Schlingen fester Nahrungsmittel 
brachte stets einige Erleichterung und am Abend 
des 27. Juni blieb der Schluchzen wie gewöhn- 
ich als = Er | 

Der Verf, citirt aus ältern Beobachtern 
noch einige Beispiele von lange dauerndem 
Schluchzen, die aber mit dem vorliegenden 
Fall keine Aehnlichkeit haben; nur der von 
Borrichio erzählte Fall verdient erwähnt zu 
werden, da der Kranke ebenfalls jedes Jahr 
zu derselben Zeit vom Schluchzen befallen 
wurde, welcher aber einer reichlichen Blut- 
Entleerung wich. 


Auser den vorstehenden liegen noch fol- 
gende Beobachtungen vor: Bennet erzählt in 
der Sizung der SocieteE med. du Temple vom 
6. August, dass er ein krampfhaftes, allen 
andern Mitteln trozendes Schuchzen durch 
Einreibungen mit Crotonöl auf die vordern u. 
seitlichen Flächen des Thorax geheilt habe. 
Gerdy berichtet, Cruveilhier habe einen Fall von 
hartnäkigem Schluchzen dadurch geheilt, dass 
er den Kranken nach dem Takt athmen liess. 
Nach Bonnassies heilte Recamier einen Schluch- 
zen durch Besprengung des Gesichtes mit 
kaltem Wasser. Dreifuss bestättigt die Wirk- 
samkeit der von Hufeland gegen Singultus 
empfohlenen Säuren. Auch von Essig- und 
Schwefeläther sah er gute Wirkung. 


Lähmungen. 


Veber LähmungenimAllgemeinen. 


Th. Reinbold: Einige Bemerkungen über die Pa- 
ralyse. v. Walther’s u. v. Ammon’s Journ. Bd. Ill. 

Marshall-Hall: On the Irritability of the muscu- 
lar Fibre in paralytic Limbs. Lond. and Edinb. 
monthly Journ. Aug. 


Reinbold's 36 Seiten füllende Abhandlung 
über die Paralyse lässt kaum einen näheren 


Auszug zu, auch wüsste ich nicht, dass et- 
was Neues in derselben enthalten wäre. Er 
nimmt folgende Arten von Paralysen an: 
1) solche die vom Hirn ausgehen und bei 
denen entweder das Erregende, der Wille, 


Im Jahre 1844 
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oder das zu Erregende, die motorische Ner- 
venwurzel im Hirn, oder beide zugleich ge- 
lähmt sind; 2) solche, die vom Rükenmark 
ausgehen, bei welchen blos das zu Erregende 
gelähmt sei*); 3) solche die in den periphe- 
rischen Nerven, in den Nervenbahnen au- 
serhalb des Rükenmarks ihren Siz haben, u. 
4) solche welche durch eine, wenn auch 
nicht sinnlich wahrnehmbare Veränderung 
der Muskeln, durch den Verlust der Contrac- 
tionsfähigkeit derselben bedingt sind, Die 
Lähmungen 3 u.4 nachzuweisen wird schwer 
halten und gewiss nicht auf dem von ihm 
eingeschlagenen Wag gelingen, bei welchem 
er die neueren Errungenschaften der Nerven- 
pathologie etwas missverstanden zu haben 
scheint. Er nimmt z. B. an, dass Lähmun- 
gen in den peripherischen (Bewegungs-) Ner- 
ven beginnen und sich auf das Rükenmark 
verbreiten können, während in den von ihm 
angeführten Fällen von einer solchen Verbrei- 
tung gar keine Rede sein kann, sondern 
höchstens eine peripherische Krankheit durch 
Reflex eine sympathische Spinal-Reizung oder 
Ueberreizung bewirkte, so dass sich die pri- 














märe peripherische Krankheit als wirkliche 


Ursache der dynamischen Rükenmarksaffec- 
tion herausstellt, was von einer Krankheits- 


verbreitung unendlich verschieden ist. Auch 


hat der Verf. nicht genug beachtet, dass jede 
dynamische Rükenmarksaffection, gleichviel 
wie und wodurch sie entstanden, in eine 
organische Veränderung, Stase und Erwei- 


chung übergehen kann; wenigstens hat er 


sich nicht deutlich darüber ausgedrükt. Er 
glaubt auch die Lehre von der excentrischen 
Erscheinung des Schmerzes angreifen zu dür- 
fen, weil nach dieser Lehre der Schmerz 
nie im Centrum gefühlt werden dürfe, wäh- 
rend in manchen Fällen der Schmerz anfangs 
in der Peripherie u. später (nicht lange vor 
dem Tod) im Centrum gefühlt werde. — Nun 
in solchen Fällen war der Schmerz anfangs 
ein neuralgischer, der im Gentrum gefühlte 
aber war kein neuralgischer, sondern ein 
durch organische Veränderungen, z.B. durch 
Stase, erzeugter. Das wird hoffentlich seine 
Bedenken beseitigen. ; s 
 M. Hall hat bekanntlich die Behauptung 
aufgestellt, dass bei Lähmungen, die vom 
Hirn ausgehen, die Irritabilität der Muskel- 
fasern des gelähmten Gliedes vermehrt sei 
und demnach Gemüthsbewegungen, Galvanis- 








*) Im Rükenmark hausst nicht blos ein pas- 


... „$ives, ein zu erregendes £lement, sondern 
in gewisser Beziehung auch ein actives, 


ein erregendes, welches den Reflex - Be- 


...  wegungen vorsieht. EB. 
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us und Strychnin auf solche gelähmte Glie- 
er stärker wirken, als auf die gesunden. 
ieser Behauptung widerspricht Pereira in 
einem Werke über Arzneimittellehre insofern 
Iser in mehreren Fällen von Hemiplegie nach 
irnblutung die gesunden Glieder stärker vom 
balvanismus affieirt sah als die gelähmten. 
Auch Todd äuserte gegen M. Hall, er habe 
ihnliches beobachtet. M. Hall wiederholte 
jeine Versuche und erlangte immer die alten 
kesultate, mit Ausnahme eines Falles von 
heumatischer Lähmung der Extensoren der 
Jechten Hand, in welchem die Muskel der ge- 
ähmten Hand weniger durch Galvanismus af- 
hcirt wurden, als die der gesunden. Er be- 
nerkt nun gegen Pereira u. Todd, um die 
ragliche Beobachtung zu machen, müsse man 
len Galvanismus im schwächsten Grad ein- 
wirken lassen, so dass er das gesunde Glied 
‚aum oder gar nicht und blos das kranke 
‚ffieire; wende man stärkere Grade an, wie 
Pereira und Todd gethan zu haben schienen, 
)o wirke auch die Empfindung, der Wille u. 
'urcht mit und dann könne die Erschütte- 
‘ung im gesunden Gliede stärker werden 
ıls im kranken. Ueberdies habe Pereira ei- 
hen andern Apparat angewendet als er. Ob 
hieser lezte Einwurf von Gewicht ist, mögten 
wir bezweifeln, was dagegen an dem ersten 
inwurf sei, müssen weitere Beobachtungen 
lehren, 









Pereira sagt auch, dass er nie eine Aus- 
nahme von der Regel gefunden habe, nach 
welcher das Strychnin zuerst auf die gelähm- 
ien Glieder wirkt. Dieser Saz ist undeutlich. 
N. Hall nimmt ihn so, als behaupte Pereira, 

ass das Sirychnin in allen Fällen von Läh- 
inung, gleichviel ob dieselbe vom Hirn oder 
Rükenmark ausgehe, zuerst auf die gelähm- 
Jjen Glieder wirke, und bekämpft denselben; 
hllein Pereira kann bei dieser Erklärung auch 
hur solche Lähmungen gemeint haben, welche 
‚om Hirn ausgehen, wir lassen uns daher in 
Hie Polemik über diesen Saz nicht ein. 


M. Hall beharrt bei seiner Behauptung, 
Hass die Cerebralläiimungen sich durch die 
bezeichneten Erscheinungen von dem Rüken- 
imarkslähmungen unterscheiden und dass das 
Btrychnin bei lezteren Lähmungen nicht vor- 
ierrschend die gelähmten Glieder afficiren 
könne, weil es nur durch das Rükenmark 
nirke, dieses aber hier schwer oder gar 
licht zu erregen sei. N 















Gesichtslähmung. 
Paralysis of the Portio dura. Verhandlungen da- 


rüber in der Sizg der Westmünster Med. Soc. 
‚am 20. Januar. Med. Times Januar 7. 
Bernard (de Villefranche): De ‚lalteration du 


|. ‚Bericht über Heilkunde, Bd, II, 1844. 


we 
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Gout dans la paralyse du Nerf facial. Archi- 
ves gener. de Med. Debr. 

Local- Paralysis and Neuralgia. 
Reports April. 

Marshall-Hall: On the Diagnosis in Cases of 
Paralysis of the face. Lancet. May. 

Chowne: Paralysis of the portio durain an Infant. 
Lancet. Jan. 27. 

Pauli: Paralysis Nervi faciei. In des Verf. Erfah- 
rungen im Gebiete der Chirurgie. Lpz. 

Gerdy: Fall von Gesichtslahmung. Archiv. gen. 
de Med. Sept. 

J. Ross: Paralysis of Portio dura. Lond. and 
Edinb. monthly Journ. Novbr, 


Guy’'s Hospital 


Ueber die Gesichtsläihmung liegen uns 
mehrere interessante Artikel vor. Was für’s 
erste die Symptome resp. die Ausbreitung dieser 
Neurose betrifft, so kommt die Betheiligung 
desZäpfchens u. des Geschmaks bei derselben 
in Frage. Französische Aerzte haben bekanntlich 
darauf aufmerksam gemacht, dass bei der 
Gesichtsläimung das Zäpfchen nach der ge- 
sunden Seite verzogen erscheine; in der Si- 
zung der Westminster Society am 20. Januar 
1844 äuserte Dr. Chance, er habe nur einen 
Fall von Gesichtslähmung in eigener Behand- 
lung gehabt, aber mehrere Fälle im Middel- 
sex-Hospital unter Charles Bell und Mayo 
gesehen ; diese Fälle seien alle durch Verküh- 
lung verursacht worden und hätten sämmt- 
lich einen glüklichen Ausgang gehabt. Als er 
in den Mund gesehen, habe er das Zäpfchen 
nach einer Seite verzogen gefunden. Dr. 
Chowne erklärt darauf, dass er das Zäpfchen 
immer wie einen Haken nach einer Seile ver- 
zogen gefunden habe, dass er diese Erschei- 
nung als ein wichtiges diagnostisches Zeichen 
der Gesichtslähmung betrachte und daher in 
allen Fällen darnach sehe. Diese Herren 
gehen in ihren Folgerungen etwas zu weit, 
denn wir werden sogleich sehen, dass in 4 
von Bernard beschriebenen Fällen das Zäpf- 
chen nicht verzogen war. Dabei kommt zu 
beachten, dass die Fälle von Chance und 
wahrscheinlich auch die von Chowne rheuma. 
tischer Natur waren, während von Bernard’s 
vier Fällen einer nach einem Fall auf den 
Kopf, zwei nach Ohrenflüssen und einer ohne 
bekannte Ursache auftrat, so dass mau bei- 
nahe glauben sollte, die Verziehung des Zäpf- 
chens komme nur bei der rheumatischen Ge- 
sichtslähmung vor. 


Wir kommen nun an die Frage über den 
Antheil, welchen das Geschmaks-Organ an 
der Gesichtslähmung nimmt. Bernard (von 
Villefrance) hat schon früher in den Annales 
medico-psychologiques 1843 Mai 4 Fälle von 
Gesichtslähmung mitgetheilt, bei welchen zu- 
gleich eine Veränderung des Geschmakes zu- 
gegen war; er lässt nun noch drei Fälle 
folgen, welche wir wegen der Wichtigkeit 
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des Gegenstandes im Auszuge mittheilen 


wollen. 


1) Hourlier, 10 Jahr alt, bekam nach Masern 
Schmerz und Ausfluss im rechten Ohr. Nach- 
dem der Eiterausfluss gegen 14 Tage gedauert 
hatte und beinahe versiegt war, machte sich 
eine Lähmung der rechten Gesichtshälfte bemerk- 
lich. Die Sensibilität blieb unverändert; Zäpf- 
chen und Zunge waren nicht verzogen; die Öber- 
fläche der Zunge auf beiden Seiten gleich feucht, 
gleich empfindlich, aber auf der rechten Seite 
wurde der Geschmak von schwefelsaurem Chi- 
nin, Kochsalz, Citronensäure bedeutend lang- 
samer und schwächer wahrgenommen als auf 
der linken Seite. Nach 4 wöchentlicher Dauer 
verschwand die Gesichtslähmung allmälig und 
zwar zuerst die Beschränkung des Geschmaks, 
die sich bereits vollkommen verloren hatte, wäh- 
rend noch eine leichte Verziehung des Gesichts 
vorhanden war, die aber auch bald wich. 


2) Gauvin, 35 Jahr alt, litt einige Zeit an Hu- 
sten und blutigem Auswurf, bekam einen spär- 
lichen Fluss des linken Ohrs. Im Mai 1842 wur- 
de die linke Seite des Gesichts roth, geschwol- 
len und schmerzhaft und es kamen Frostschau- 
der dazu. Es bildete sich ein Abscess, der sich 
im äussern Gehörgang öffnete, und nun war der 
Ohrenfluss bedeutend; es gingen Knöchelchen 
mit ab und beim Schnaupen fühlte der Kranke 
Luft durchs Ohr gehen. Endlich kam Gesichts- 
lähmung dazu. Das Zäpfchen war nicht verzo- 
gen. Der Geschmak war auf der linken Seite 
der Zunge eben so verändert wie im vorigen 
Fall auf der rechten. Das Gehör auf dem linken 
Ohr ganz vernichtet. Da der Kranke auch an 
vorgeschrittener Lungentuberkulose litt, an der 
er auch bald starb, so wurde eine tuberkulöse 
Affection des Felsenbeins diagnosticirt. 


Section: Auf der linken Seite fand sich in 
der harten Hirnhaut, da wo sie die äusere und 
obere Fläche der Basis des Felsenbeins dekt, 
ein Loch von 2 Centimetres Durchmesser; man 
sah hier die entblösste Substanz des Felsenbeins; 
die Portion, welche der obern Partie des mitt- 
lern Ohres entsprach, war hart und nekrotisch, 
während weiter unten im Niveau des Hiatus Fal- 
lopii das Felsenbein mit weicher Tuberkelmas- 
se infiltrirt war, so dass man mit einem Stylet 
aasselbe durchbohren und bis in die Trommel- 
höhle dringen konnte. Die entsprechende Partie 
des mittlern Hirnlappens zeigte einen Substanz- 
Verlust von derselben Gröse in der Form eines 
Geschwürs und von ohngefähr 3 Millimetres 
Tiefe, mit gelblichem u. wie verhärtetem Grund. 
Im Umkreis dieses Substanz-Verlustes Adhäsio- 
nen der Hirnhäute mit den Rändern der harten 
Haut des Felsenbeins, und so konnte sich der 
Eiter dieses Herdes durch das mittlere Ohr ent- 
leeren. Der Nerve des 7. Paars (die harte und 
weiche Portion) war bis zu seinem Ursprung 
verändert: bei seinem Eintritt in den inern Ge- 
hörgang zeigte er in seinem Verlauf eine kleine 
eiförmige weisse Geschwulst, welche durch eine 
Infiltraiion tuberkulöser Masse unter das Neuri- 
lem bedingt war. Beim Verfolg des Nervens in 
den schnekenförmigen Kanal des Felsenbeins 
fand sich derselbe angeschwollen,, gelblich und 
zeigte dieselbe tuberkulöse Entartung wie bei 
seiner ersten Beugung. Hier aber verlor man 
den Nerven, derselbe verschwand in einer er- 
weichten Tuberkelmasse, welche das mittlere 
Ohr ausfüllte und sich bis in die desorganisirten 
und mit Eiter gefüllten Zellen des Zizenfortsa- 
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zes erstrekte; und erst gegen das untere Ende 
des Fallopischen Kanals traf man wieder auf 
das veränderte und angeschwollene peripheri- 
sche Ende dieses Nervens. Die Zweige des 
Trigeminus und besonders derLingualis zeigten 
gar keine Verlezung. 

3) Lagarde, 87 Jahre alt, fühlte am 17 Febr. 
ohne bekannte Ursache eine Art von Betäubung 
in der Zunge, welche ihm diker und schwerer 
als gewöhnlich erschien. Sprache und Schlin- 
gen nicht gehindert, aber der Kranke selbst be- 
merkte mit Erstaunen, dass er den Geschmak 
der Nahsungsmittel nur auf der rechten Seite 
der Zunge wahrnahm. Dazu gesellte sich am 
19. Februar Lähmung der linken Seite des Ge- 
sichts und Nasenbluten. Die Empfindung war 
nicht verändert, Zäpfchen und Zunge nicht ver- 
zogen, aber der Geschmak auf der linken Seite 
der Zunge eben so verändert, wie in den er- 
sten beiden Fällen. Am 23. Februar begannen 
die Erscheinungen der Lähmung sich zu bes- 
sern und verschwanden unter demEinfluss von 
Blasenpflastern allmalig ganz. 

4) Broton, 45 Jahre, fiel vom ersten Stokwerk 
herab auf den Kopf; Bewusstlosigkeit bis zum 
andern Morgen (17 Stunden), Wunde auf der lin- 
ken Seite desKopfs, etwas Blutausfluss aus dem 
linken Ohr; Aderlässe. Am andern Morgen Läh- 
mung der linken Seite des Gesichts, heftiger 
Schmerz auf der linken Seite des Kopfes. Die 
Hirnzufälle besserten sich bald unter einer ge- 
eigneten Behandlung, die Kopfwunde vernarbte, 
aber die vollständige Paralyse der linken Ge- 
sichtshälfte währte fort. Das Zäpfchen nicht ver- 
zogen, die Befeuchtung und die Sensibilität der 
Zunge auf beiden Seilen normal, aber der Ge- 
schmak auf der linken Seite so wie in den vor- 
hergehenden drei Fällen. Die Lähmung wurde 
durch Blasenpflaster und Galvanismus nur we- 
nig gebessert, und der Kranke, der sich im 
übrigen ganz wohl befand, verliess mit dieser 
Lähmung das Spital. 

Der Verf. hebt nun hervor, dass in die- 
sen wie in den früher von ihm gesammelten 
Fällen der Geschmak nicht gänzlich auf der 
gelähmten Seite unterdrükt war, sondern 
dass die Geschmaks-Empfindung langsamer 
geschah und sehr schwach war, und diese 
Erscheinung erklärt er auf folgende Art. Es 
kann bei diesem Vorgang nur ein Zweig des 
Facialis betheiligt sein, nämlich die Chorda 
tympani, welche, nachdem sie das mittlere 
Ohr durchlaufen, sich mit dem Nervus: lin- 
gualis vereint. Die Experimente an lebenden 
Thieren bestätligen diese Behauptung, denn 
wenn man an einem Hunde den Nervus faci- 
alis über dem Ursprung der Chorda {ympani 
durehschneidet, oder wenn man diesen Ner- 
venfaden allein im mittleren Ohr zerstört, so 
erfolgt bei dem Thiere constant die Vermin- 
derung des Geschmaks mit den eben ange- 
gebenen Merkmalen. Diese Experimente in 
Zusammenstellung mit den pathologischen 
Thatsachen führen zu der Folgerung, dass 
die Veränderung des Geschmaks bei der Ge- 
sichtslähmung in allen Fällen fehlen wird, 
wo die lähmende Ursache unterhalb des Ab- 
gangs der Chorda tympani auf den Gesichts- 
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nerven wirkt; dass sie dagegen immer vor- 
handen sein wird, wo die lähmende Ursache 
ihren Siz weiter oben hat und sohin auch 
die Function der Chorda Tympani vernich- 
tet; lezteres gilt aber schon von allen Paraly- 
sen, welche ihren Siz oder ihren Ausgangs- 
punkt im mittleren Ohre haben. Prof. Berard 
(nicht unser Verfasser) sucht diese Erschei- 
nung dadurch zu erklären, dass er sagt, die 
CGhorda Tympani werde durch den Nervus 
Vidianus, einen Zweig des 5. Paars, sohin 
durch einen Empfindungsnerven verstärkt, 
und die Lähmung dieses Nervus Vidianus 
sei es, welche die Veränderung des Geschmaks 
bewirke. Allein abgesehen davon, dass viele 
Anatomen eine solche Zusammensezung der 
Chorda Tympani läugnen, so hat Berard's 
Meinung folgendes gegen sich: der Verf. hat 
bei Hunden den Facialis ober und unter sei- 
ner Verbindung mit dem Vidianus durchschnit- 
ten, und in beiden Fällen folgte gleichmäs- 
sig die besprochene Veränderung des Ge- 
schmaks; und anderseits zeigt sich die Chorda 
Tympani gegen direkte Reizuugen ganz un- 
empfindlich; es kann sohin der Vidianus 
nicht mit derselben verbunden sein. Der 
Verf ‚sagt, die Chorda Tympani sei reiner 
Bewegungsuerve, aber sie gehe zu den Pa- 
pillen der Zunge, und wie nach Gruby’s Be- 
obachtung die Papillen des dünnen Darms 
die Absorption des Chylus durch anhaltende 
und rasche Verlängerungen und Verkürzun- 
gen begünstigen, so seien auch die Papillen 
der Zunge aufähnliche Weise beim Geschmak 
thätig, denn eine Geschmaks-Empfindung ent- 
stehe nicht, so lange der zu schmekende 
Körper blos mit dem Oberhäutchen der 
Schleimhaut in Berührung stehe, sondern erst 
dann, wenn dieser Körper das Epithelium, 
das darunter liegende Gefässnez der Papillen 
durchdrungen und die unter diesem Nez 
liegenden sensoriellen Nerven erreicht habe. 
Dieses Durchdringen oder Aufnehmen des 
schmekbaren Körpers werde durch gewisse 
Bewegungen der Papillen gefördert, diese Be- 
wegungen aber durch die Chorda Tympani 
geleitet. Sei nun diese Chorda gelähmt, so 
hörten diese Bewegungen der Papillen auf 
und es finde blos eine passive Durchdrin- 
gung der Zungen-Oberfläche durch den zu 
schmekenden Körper statt, welche nicht nur 
langsamer sondern auch in beschränkterm 
Maase stattfinde als die active Aufnahme, wes- 
halb auch die Geschmaks-Empfindung lang- 
samer und schwächer sein müsse, 

[Die Ansicht, dass die Geschmaks-Empfin- 
dung durch gewisse Bewegungen vermittelt 
werde, ist jedenfalls eine geistreiche, aber 
man kann fragen, was veranlasst denn diese 
Bewegungen? In diesem Falle liesse sich 
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vielleicht antworten: die durch den schmek- 
baren Körper angeregte allgemeine Sensi- 
bilität der Zunge. Aber ich habe Fälle von 
Halblähmung der untern Glieder beobachtet, 
wo die Empfindung ebenfalls viel langsamer 
erfolgte und etwas schwächer war als im 
gesunden Zustande. Jedenfalls verdient diese 
Frage noch weitere Untersuchungen und na- 
mentlich muss erforscht werden, ob diese 
Geschmaks- Veränderung auch bei den so 
häufigen rheumatischen Paralysen des Gesichts 
vorkomme, bei welchen der nächste Grund 
der Lähmung gewiss im centralen Ende des 
Facialis_ hausst.] 

Der Verf. sezt in pathologisch-diagnosti- 
scher Beziehung noch bei: Wenn die Ge- 
schmaksveränderung fehlt, so ist die Lähmung 
des Facialis nicht vollkommen; wo aber diese 
Veränderung zugegen, da ist der Facialis an 
seinem Ursprung, jedenfalls über dem Ab- 
gang der Chorda Tympani gelähmt. — Inwie- 
weit diese Folgerung allgemeine Gültigkeit 
habe, das müssen weitere Beobachtungen 
lehren. 

Gesichtsschmerz ist wie bekannt selten 
mit der Gesichtslähmung verbunden, doch 
kommt diese Complication zuweilen vor und 
in den Guy’s Hospital Reports wird ein sol- 
cher Fall von gleichzeitiger Lähmung und 
Anaesthesie ‘der rechten Gesichtsseite bei 
einer 47jährigen verheiratheten Frau erzählt. 
Ohne bekannte Ursache bekam sie eines 
Abends plözlich Schmerz hinter dem rechten 
Ohr mit Anschwellung dieser Stelle; darauf 
wurde die ganze rechte Seite des Gesichts 
taub und das Gesicht verzog sich nach der 
entgegengesezten Seite. Mit einem Wort, 
während der Schmerz hinter dem Ohre in 
dem Grade foribestand, dass er ihr den 
Schlaf raubte, war die rechte Seite des Ge- 
sichts nicht blos gelähmt, sondern auch ohne 
Empfindung. Die Anaesthesie erstrekte sich 
auf die rechte Seite der Zunge, welche übri- 
gens grade hervorgestrekt werden konnte. 
Das Verhalten des Geschmaks-Sinnes ist nicht 
angegeben, 

Queksilber bis zur Salivation beseitigte 
den Schmerz und die Anaesthesie, aber ohne 
an der Lähmung etwas zu ändern. Diese 
leztere wurde durch schwefelsaures Chin. mit 
Schwefelsäure verdünnt in Serpentaria - In- 
fusum sehr gebessert aber nicht ganz ge- 
heilt. 
Ueber den Siz der Lähmung bei der Pro- 
sopoplegie hat Marshall- Hall einen Artikel 
veröffentlicht. Er unterscheidet erstens die 
Lähmung des Facialis von der Hemiplegie, 
welche leztere sich durch das Verziehen der 
Zunge charakterisirt; dann unterscheidet er 
eine Lähmung des Facial-Nerven inerhalb 
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und eine solche Lähmung auserhalb des 
Schädels und glaubt, wenn die Lähmung 
ihren Grund inerhalb des Schädels habe, 
so müsse der Gehörnerve mitafficirt und 
Taubheit vorhanden sein, und folgert dem- 
nach, dass in allen Fällen, wo das Gehör 
nicht mitleidet, der Facial-Nerve auserhalb 
des Schädels gelähmt, und dass dies nament- 
lich bei den rheumatischen Paralysen des 
Gesichts der Fall sei, (Bei der Gesichtsläh- 
mung kommen folgende Fälle vor: 1) es wirkt 
eine lähmende Ursache auf eine Partie des 
Hirns mit Einschluss der Wurzeln des Faci- 
alis, Hemiplegie; 2) es wirkt eine lähmende 
Ursache auf das centrale Ende des Facialis 
oder höchstens noch auf eine benachbarte 
Nerven-Wurzel; dieses ist der Fall bei der 
rheumatischen Prosopoplegie, bei welcher 
auch das Zäpfchen verzogen ist; 3) es wirkt 
eine mechanische Ursache auf den Facialis 
inerhalb der Schädelhöhle, und dann ist der 
Gehörnerve mit betheiligt; 4) es wirkt eine 
mechanische Ursache auf den Facialis wäh- 
rend seines Verlaufs durch das Felsenbein 
oder durch das mittlere Ohr, und in diesem 
Falle ist gleichfalls das Ohr betheiligt; 5) es 
wirkt eine mechanische Ursache auf den Fa- 
cialis diesseits des mittleren Ohrs oder nach- 
dem er durch das Foramen stylomastoide- 
um ausgetreten ist und dann leidet das Ge- 
hör nicht mit. Jedenfalls hat die so häufig 
vorkommende rheumatische Gesichtslähmung 
ihren Siz nicht in der Bahn des Nervus fa- 
cialis, sondern im centralen Ende desselben.) 


Die Aetiologie und in Specie das Alter 
betreffend, in welchem die Gesichtslähmung 
vorkommt, haben wir einen interessanten 
Fall v. Chowne, in welchem die Gesichtslähmung 
bei einem 10 Monat alten Kinde beobachtet 
wurde. Das Gesicht war ein wenig nach der 
linken Seite verzogen, was beim Lachen und 
noch mehr beim Schreien des Kindes sehr 
auffallend wurde. Das rechte Auge war 
thränenreicher als das linke; die rechten Au- 
genlider schlossen sich nicht vollständig, 
wenn man den Finger ihnen näherte, be- 
rührte man sie aber wirklich mit dem Finger, 
so schlossen sie sich vollkommen. Ueber- 
haupt waren alle die gewöhnlichen Erschei- 
nungen der Gesichtsläihmung zugegen. Eine 
Ursache dieser Lähmung honnte nicht aufge- 
funden werden. Sie wurde im 10. Lebens- 
monat des Kindes von Freunden der Mutter 
wahrgenommen, ob sie aber nicht schon frü- 
her zugegen war, ist ungewiss. Reid bemerkt 
zu diesem Fall, dass er zweimal theilweise 


Lähmung des Nervus facialis in Folge von. 


Druk der Zange auf den Kopf des Kindes 
beobachtet habe. 
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Ueber die Ursachen der Gesichtslähmung 
haben wir folgendes zu berichten : 


1) Mechanische Einflüsse. Dass Druk der 
Zange auf den Kopf des Kindes während 
dessen Geburt Gesichtslähmung verursachen 
könne, wurde so eben bemerkt. 


- Pauli beobachtete die Lähmung des Gesichts 
nach einem Falle vom Wagen, welcher Hirner- 
schütterung und eine starke arterielle Blutung 
des entsprechenden Ohrs. zur Folge gehabt hatte. 
Der Herr Verfasser glaubt, dass hier die Lähmung 
durch verhaltenes extravasirtes auf den Gesichts- 
nerven drükendes Blut bedingt gewesen sei. 
(Ist es nicht denkbar, dass eine starke mechani- 
sche Einwirkung auf die peripherische Verzwei- 
sung der Gesichtsnerven sich eben so gut im 
Gentral-Punkt derselben reflectiren und Lähmung 
zur Folge haben könne, wie ein dieselbe Peri- 
pherie treffendes kühles Lüftchen?) Bemerkens- 
werth ist, das in diesem Fall auf der gesunden 
Seite keine Contractur wahrzunehmen war, und 
der Herr Verf. bemerkt sehr richtig, eine solche 
trete wahrscheinlich erst dann ein, wenn die 
Paralyse längere Zeit hindurch bestanden hat. 
Dieser Mangel an Contractur, dann die Geschwulst 
der kranken Seite etc. mögen auch Schuld sein, 
dass die Gesichtslähmung nicht unmittelbar nach 
dem Fall, sondern erst einige Stunden spä- 
ter beobachtet wurde. Wenn der Verf. bei Ge- 
legenheit dieses Falles sagt, bei der Annahme 
eines Central-Leidens als Ursache solcher Läh- 
mungen Sei der Therapie jeder Weg abgeschnit- 
ten, da es Niemand einfallen werde, ein etwaiges 
Encephaloid, Tuberkeln, Hydatiden etc. im Gebirn 
oder Rükenmark bekämpfen zu wollen, so müs- 
sen wir daran erinnern, dasses in den Nerven- 
Centren lähmende Affectionen gibt, welche nicht 
a sinnlich wahrnehmbaren Veränderungen be- 
ruhen. ’ 


Ein Seitenstük zu diesem Fail lieferte @erdy. 
Sein Kranker hatte in Folge eines Falls auf den 
Hinterkopf Blut aus dem rechten Ohr verloren 
und Symptome der Hirncongestion dargeboten. 
Tags darauf zeigte sich derMusc. orbicularis pal- 
pebr. der rechten Seite unvollkommen gelähmt, 
so dass Patient das Auge nicht ganz schiessen 
konnte; die entsprechende Augenbraue war et- 
was gesenkt, die Wange paralysirt, beim Aus- 
athmen nachgebend, der Mund endlich nach 
links verzogen. lezt, 6 Monate nach dem er- 
wähnten Zufall, ist der Mund nach rechts, also 
nach der gelähmten Seite hin verzogen, auf wel- 
cher Seite auch das Kauen nur schwer von Stat- 
ten geht. Ä 


Die häufigste Ursache der Gesichtsläh- 
mung bleibt immer die Verkühlung, resp. der 
rheumatische Process — die von Chance be- 
obachteten Fälle waren sämmtlich rheumati- 
scher Natur, eben so zwei von Ross und ein 
von Pauli beschriebener Fall. 


Nach der Verkühlung kommt der Ohrenfluss 
als die häufigste Ursache dieser Lähmung. Zwei 
Fälle von Bernard und einer von Pauli ge- 
hören in diese Kathegorie, und es ist gleich 
viel, ob der Ohrenfluss nach Masern, nach 
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Scharlach oder nach Otitis interna ent- 
steht *). 

In dem 3. von Pauli erzählten Fall ist 
die Aetiologie zweifelhäft. Der Kranke hatte 
zu Anfang Dcebrs 1842 in Folge einer Durch- 
nässung bei starker Transpiration heftige 
Ohrenschmerzen bekommen, welche der An: 
tiphlogose wichen. Der Kranke gebrauchte 
nun gegen seine 1'/, Jahre bestandene Kräze 
eine Praecipitat-Salbe, wornach der Ausschlag 
verschwand, wofür aber eine Lähmung des 
Facialis eintrat. Brechweinstein-Salbe, Bla- 
senpflaster, Schwefel, Antimon, Strychnin en- 
dermatisch angewendet, besserten zwar das 
Uebel, ohne aber die Lähmung des Orbicu- 
laris oculi zu beseitigen. 


Bei der Gesichtsläimung kommt nicht gar 
selten die merkwürdige Verwandlung vor, 
dass die Lähmung in Contractur der ent- 
sprechenden Muskeln übergeht. Früher schon 
hat Marshall Hall solche Fälle berichtet, und 
neuerlichst führt er wieder ein interessantes 
Beispiel dieser Art an; auch der eine von 
Ross beubachtete Fall zeigte eine solche Ver- 
wandlung. Ref. hat ähnliche gesehen. Mars- 
hall lehrt nun die Diagnose zwischen der Läh- 
mung und der Contractur des Facialis, die 
sehr leicht ist; denn ist das Gesicht in Folge 
von Lähmung der einen Seite nach der an- 
dern Seite verzogen, so kann das Auge der 
gelähmten Seite nicht willkürlich geschlossen 
werden; ist aber das Gesicht durch Krampf 
des Facialis nach einer Seite verzogen, so 
kann: das Auge der andern Seite beliebig u. 
vollkommen geschlossen werden. 


Lähmung der Augenmuskeln. 


Pauli: Paralysis nervioculomotorii und Paralysis 
Nervi abducentis., In des Verfassers Erfah- 
rungen im Gebiete der Chirurgie. Leipz. 


Dr. Pauli theilt ein paar sehr interessante 
Fälle von rheumatischer Lähmung des Oculo- 
motorius mit. 


1) Ein 36jähriger ganz gesunder Mann 
ging Anfangs Decembers 1842 des Morgens bei 
vollkommenem Wohlbefinden aus und wurde 
auf der Strasse plözlich von Doppelsehen und 
Schwindel befallen; nach Hause zurükgekehrt 
fand er, dass sein Auge sich in seiner Stellung 








* Referent sah im Sommer 1844 Gesichtsläh- 
mung und Verschwärung der entsprechen- 
den (rechten) CGornea im Gefolge einer miss- 
handelten und in Eiterung übergegange- 
nen ÖOtilis interna rheumatica bei einem 
Knaben, welche, wie vorauszusehen, zum 
Tode führte. Ein anderer von ihm gesehe- 
ner Fall war im Kindesalter nach Schar- 
lach -Otorrhoe entstanden und ist dauernd 
geblieben, obwohl die Otorrhoe geheilt 
wurde. 
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geändert habe. Die Untersuchung ergab eine 
Lähmung des linken Oculomotorius: alle Theile, 
welche von diesem Nerven versorgt werden, 
waren in Unthätigkeit, also der Levator palpe- 
brae, Rectus internus, R. superior, R. inferior, 
Obliquus inferior, Iris. Das Auge wurde sohin 
nach ausen gezogen: Strabismus divergens fixus. 
Die Bewegung der etwas erweiterten Pupille war 
aufgehoben und das obere Augenlid konnte nicht 
in die Höhe gezogen werden. Dabei Doppelsehen, 
welches aber aufhörte, wenn eines der beiden 
Augen geschlossen wurde. Auch war das Sehe- 
vermögen etwas beeinträchtigt. Antirheumatica, 
Anliparalytica, besonders Arnica, kalte Douche, 
fliegende Blasenpflaster, Betupfen des inern Au- 
genwinkels mit Lapis infernalis. Auf die An- 
wendung lezterer Mittel gewahrte der Verf. 
einige Besserung, besonders gewann der Levator 
einige Energie, auch kehrten die Iris-Bewegun- 
gen sammt dem Sehevermögen zurük, allein der 
Strabismus divergens änderte sich nicht; der 
Verf. durchschnitt daher den Rectus externus, 
aber ohne Erfolg. I 

2) Ein 35jähriger Instrumentenmacher aus 
Landau wurde zu Brüssel Anfangs Septembers 
1842 eines Morgens, als er kaum in seine Werk- 
stätte getreten war, von Doppelsehen u. Schwin- 
del befallen. Die übrigen Erscheinungen ganz 
so wie im vorhergehenden Fall. | 

Der Verf. macht bei dieser Gelegenheit 
darauf aufmerksam, dass Ptosis und Lagoph- 
thalmus keine selbstständige Krankheiten, son- 
dern erstere ein Symptom der Paralyse de- 
Oculomotorius, lezterer ein Symptom der Pas. 
ralyse des Facialis seien. 
. Endlich beobachtete Pauli eine Lähmung 
des Nervi abducentis oculi und in Folge des- 
sen Strabismus convergens bei einem 33 jäh- 
rigen Bauernburschen. 

Derselbe, früher ganz gesund, sah eines Mor- 
gens zu Anfang Novembers :1839 alle Gegen- 
stände doppelt, dabei hatte er Schwindel und 
Kopfweh und das Sehevermögen war etwas ge- 
schwächt; das linke Auge schielte stark nach 
inen; auch war sein Allgemeinbefinden nicht gut. 


EineUrsache dieses während der Nächt 'entstan- 
denen Zufalls konnte nicht ermittelt werden. 


Aderlässe, Brechmittel, fliegendeBlasenpflaster ete. "" 


halfen nichts, wohl aber die Durchschneidung 
des Rectus internus. 

Dr. Pauli ist der Meinung, dass bei sol- 
chen Lähmungen die Krankheit ihren Siz in 
den peripherischsn Nerven habe. Wir kön- 
nen ihm darin nicht beistimmen, um so we- 
niger, da schon die Affektion aller Fäden des 
Oculomotorius darauf hinzeigt, dass der Gentral- 
punkt dieses Nerven erkrankt war. Ueberhaupt 
giebt es gar keine Lähmungen peripherischer 
Nerven, als solche die durch Druk auf den Nerven 
oder durch Desorganisation desselben erzeugt 
werden; die sogenannten dynamischen Läh- 
mungen können nur in den Nerven - Centren 
ihren Siz haben. 


Hemiplegia nervosa. 


Wilson: Hemiplegia after Fatigue (and cold). Lan- 
cet. April 27. p. 19. 
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Fairfax: Case of Hemiplegie, consequent on 
tying the common carotid. Lond. med. Gaz. 
1843. Dcbr. 1% 


Dr. Wilson hat einen in pathologischer u. 
(herapeutischer Hinsicht sehr interessanten 
Fall von rheumatischer Hemiplegie mitgetheilt. 


Der 30jährige Mann hatte sich nach anstren- 
ender Arbeit und in voller Transpiration in der 
uhe einer starken Zugluft ausgesezt, und war 

unmittelbar darauf auf der linken Seite gelähmt 
worden. Die Lähmung hatte im linken Arm be- 
gonnen, sich aber schnell verbreitet. Der linke 
Arm hatte nicht nur seine Kraft verloren, sondern 
war auch ohne alle Empfindung; die linke Seite 
des Gesichts ohne Bewegung und ohne Empfin- 
dung, so dass die Mittellinie des Gesichts ge- 
nau die Grenzlinie zwischen den empfindlichen 
und unempfindlichen Theilen bildete; die Zunge 
nach rechts verzogen und auf ihrer linken Seite 
ohne Empfindung; das rechte Ohr taub, das linke 
Auge geschwächt; dabei Kopfweh, Stammeln u. 
Langsamkeit der Sprache. Nachdem dieser Zu- 
stand ohngefähr ein Vierteljahr bestanden, über- 
nahm Dr. Wilson am 14. März die Behandlung. 
Ein früher geseztes Haarseil war ohne Erfolg 
geblieben und wurde beseitigt. Verf. verordnete 
eine Drachme Sublimat-Solution (?) in einem 
Pimenttrank zweimal täglich, was auch nichts 
nüzte; als er aber Chinin, Fleischdiät und des 
Tags 2 Unzen Portwein gab, erfolgte in wenigen 
Tagen vollkommene Heilung. 


In dem von Fairfax erzählten Fall erfolgte 
nach Unterbindung der linken Carotis einen Zoll 
über dem Schlüsselbein Lähmung der rechten 
Seite, wobei aber das Gesicht nicht betheiligt 
war; die Lähmung, die wahrscheinlich unmittel- 
bar nach der Unterbindung eintrat, wurde erst 
eine Stunde nach der Operation bemerkt, und 
er fort bis zu dem 5 Tage darauf erfolgten 

od. 


Einen ähnlichen Fall hatte kurz zuvor 
auch der Medical-Examiner mitgetheilt. 


Paraplegie. 


Paul‘: Paralysis caudae equinae. In des Verfas- 
sers Untersuchungen und Erfahrungen im Ge- 
biete der Chirurgie. Lpz. 

Jobert: Paraplegie Bat Compression. Annal. de 
Therap. med. et chir. April. 

Gorham: Gase of Earapleta. Lancet. Mai 11. 

Beck: Lähmung der obern und untern Extremi- 
täten durch Strychninum purum geheilt. Würt. 
Corresp.-Bl. Octbr. 7. 

Jeitteles: Paresis post choleram asiat. Verhandl. 
der Wiener Aerzte. Bd. II. 

Ducros: Paraplegie traitee avec succes par l’er- 
got de seigle. La Clinique de Marseille und 
Journ. des Connaiss. med. chirurg. Febr. 


Pauli berichtet, über ein paar Fälle von Para- 
plegie, welche in physiologischer Beziehung in- 
teressant sind. Brachet hat bekanntlich d. Fall 
eines Öffiziers mitgetheilt, welcher nach Rheu- 
matosen in der Lendengegend und nach einem 
Sturze vom Pferde allmälig an den untern 
Gledern an Blase und Mastdarm gelähmt 
‚ wurde, und dennoch einen fruchtbaren, aber 

nicht von Wollustgefühl begleiteten Beischlaf 
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ausüben konnte. Dr. Pauk hat nun zwei 
ähnliche Fälle aus seiner Praxis berichtet. 


Der erste betrifit einen 58 Jahre alten, inden 
besten Verhältnissen lebenden Landmann, wel- 
cher in Folge langwieriger Rheumatismen der Art 
an den untern Gliedern gelähmt wurde, dass er 
nur mit Unterstüzung einige Schritte mühervoll 
im Zimmer machen konnte. Dabei litt er stets 
an Verstopfung und Schwerharnen. Dessen un- 
geachtet zeugte er in diesem Zustande zwei 

inder und versicherte, dass sein Wohllustge- 
fühl während der Begattung fast null sei. (Also 
war doch einiges Gefühl dabei vorhanden.) 

Der andere Fall betrifft einen 24jährigen 
kräftigen Landmann, welcher nach einer starken 
Durchnässung längere Zelt an Kreuzschmerzen 
litt, auf welche endlich eine an Lähmung gren- 
zende Steifigkeit der untern Glieder erfolgte, 
wobei seine männliche Kraft nicht beeinträchtigt 
wurde. Doch war nun das Wohllustgefühl bei 
der Begattung bei weitem nicht mehr so stark 
als früher. 


Dr Pauk nimmt in diesen Fällen eine 
Lähmung der Cauda equina an, wir aber 
sind der Meinung, dass jene Parthie des un- 
tern Theils des Rükenmarks, in welchem die 
Nerven der untern Glieder sich concentriren, 
eine krankhafte Veränderung erlitten habe. 

Ferner erwähnt Paul den Fall eines 14 
Monat alten Kindes, welches nach Abitrok- 
nung der Vaccine - Pusteln plözlich an den 
untern Gliedern gelähmt wurde, ohne 
dass eine Ursache dieser Lähmung aufgefun- 
den werden konnte. Alle dagegen angewen- 
deten Mittel blieben erfolglos. 

In ätiologischer Beziehung sind die Fälle 


von Jobert und Gorkam bemerkenswerth. 

Jobert behandelte einen jungen Mann, der 
einen sogenannten Congestions-Abscess in der 
Lendengegend hatte und dessen beide untern 
Glieder gelähmt waren. J. punktirte die Ge- 
schwulst, und unmittelbar nach deren Entleerung 
verschwand die Lähmung. Der Verf. hofft Hei- 
lung dieses Kranken zu erzielen. 

Bei Gorkam’s Krankem war die Paraplegie 
unmittelbar nach dem Heben einer schweren 
Last entstanden. Die Symptome nahmen schnell 
zu, die Empfindung und die Bewegung erlosch 
vollkommen in den untern Gliedern, der Unter- 
leib war hartnäkig. verstopft und als man end- 
lich durch wiederholte Abführmittel und Einspri- 
zungen Ausleerung erzwekt hatte, blieb eine 
Incontinentia alvi. Der Harn musste mittels des 
Catheters entleert werden. Die Krankheit trozte 
den eingreifendsten Mitteln, wurde aber endlich 
durch Strychnin in steigender Dosis geheilt. 


Wir lassen nun noch einige Fälle folgen, 


welche tberapeultisches Interesse haben 

In dem vonDr. Beck berichteten Fallvon voll- 
ständiger Lähmung der obern und untern Glie- 
der, welehe bei einer fünfzigjährigen Frau nach 
Anstrengung und Erkältung eingetreten war, ist 
merkwürdig, dass das Extractum nucis vomicae, 
mehre Tage angewendet, und das Strychninum 
aceticum in steigender Gabe bis zu einem Gran 
dreimal täglich erfolglos blieban, während das 
reine Strychninum anfangs täglich zweimal zu 
1/8 Gran gegeben und bis auf 1/4 Gran gestie- 
gen, Schmerzen in den Extremitäten, nament- 
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lich in den Füssen und endlich krampfhafte Zu- 
kungen bewirkte, die sich zu tetanischen Zu- 
fällen und zu completem Trismus steigerten. 
Dieser Anfall dauerte 11/2 Stunden; den folgen- 
den Tag konnte sich die Kranke im Bette hin- 
und herbewegen, zwei Tage später konnte sie 
schon bis zum Tisch ohne Unterstüzung gehen 
und bald erfolgte vollkommene Genesung. 

Dr. Jeitteles erzählt den Fall eines 36 jähri- 
gen Wundarztes, welcher nach der durch star- 
ke Aderlässe behandelten Cholera an Parese der 
Bewegung und der Empfindung der untern Glie- 
der, der Sphincteren, der Genitalien, an Taub- 
heit der obern Glieder und an starker Depressi- 
on des Gemüths mit Schwächung der Geistes- 
kräfte litt. Nachdem Arnica, Nux vomica, Aconit, 
Belladonna, Tartarus emeticus, Bäder mit Kalmus, 
Douche mit warmem Wasser, Einreiben von 
Aether phosphoratus, Urtication, Vesicatore etc. 
ohne allen Erfolg geblieben waren, wurde der 
Kranke durch den zweimaligen Gebrauch der 
Trinkquelle, der Douche-und Schlammbäder von 
Franzensbad vollkommen geheilt. Schon einige 
Tage nach begonnener Badekur stellte sich eine 
vermehrte und erquikende Wärme in den Len- 
den und Geschlechtstheilen ein etc., nach 6Wo- 
chen konnte er sich ohne Hülfe bewegen; im 
nächsten Jahr ward er vollkommen geheilt und 
ganz neu belebt. 


Ducros bewirkte durch das Mutterkorn 
bei einem an Paraplegie Leidenden unter 
sehr ungünstigen Umständen eine auffallende 
Besserung. 


Der 44jährige Kranke war an den untern 
Gliedern vollkommen gelähmt. Die Wirbelsäule 
zeigte nichts Krankhaftes. Der Kranke war im 
18. Lebensjahre auf die Nieren gefallen, worauf 
seine untern Glieder a immer schwächer 
geworden. Durch ärztliche Hilfe wieder herge- 
stelli, blieb er ein ganzes Jahr vollkommen ge- 
sund ; nach Ablauf dieser Zeit aber erschien die 
Schwäche in den Beinen wieder, und nahm troz 
der angewendeten Mittel immer zu und seit zwei 
Jahren war die Lähmung vollständig. Ducros 
verordnete den 14. Juni das Mutterkorn zu 25 
Centigrammes in Pillen und Klystiere mit Ter- 
pentin- Oel, Das leztere Mittel, welches gegen 
die Incontinentia urinae aufgeboten wurde, zog 
er nur 10 Tage in Gebrauch, aber die Gabe des 
Mutterkorns wurde allmälig gesteigert, so dass 
der Kranke am 1. Juli 1,50 Gramme bekam. Zu 
dieser Zeit konnte der Kranke sich nicht nur 
fest auf den Beinen halten, sondern auch gehen, 
und der noch unsichere, schwankende Gang 
wurde alle Tage sicherer; auch war längst das 
Bedürfniss Wasser zu lassen zurükgekehrt, so 
dass man sich mit einer baldigen und vollstän- 
digen Genesung schmeichelte. Die Dosis des 
Mütterkorns musste man aber vermindern, weil 
das ominöse Kriebeln — der Vorbote des Brands— 
er in den Beinen und Fusssohlen eingestellt 

alte. 


Partielle Lähmungen, 


Rupius: Heilung einer vollständigen Lähmun 
es rechten Vorderafms und dessen Hanc 
durch Malaxiren des kranken Gliedes u. durch 
a der schwarzen Seife. Hufel. Journ. 
ay. 


Rupius’ Fall betrifft einen armen 40jährigen 
Taglöhner; der eine Vorderarm und die Hand 
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wurden nach einer Ermüdung, Erhizung u. Ver- 
kühlung dieser Theile vollkommen lahm, kühl, 
mager und ganz unempfindlich. Rupius liess 
täglich schwarze Seife in diese Theile unter an- 
Haltendect Malaxiren einreiben, bis Reizung, An- 
schwellung und Abhäutung erfolgte. Nun wurde 
die schwarze Seife weggelassen und einige Zeit 
mit kaltem Wasser malaxirt. Später wurde wie- 
der zur schwarzen Seife gegriffen, die nun bald 
Anschwellung, heftiges Fieber, Nagelgeschwüre, 
5 Furunkel am Arın verursachte, was den Mann 
sehr krank machte, aber eine vollkommene Hei- 
lung und allgemeine Verjüngung zur Folge hatte. 

Dieser sehr interessante Fall verdient im 
Originalnachgelesen zu werden; er gereicht dem 
Hrn. Dr. Rupius, der mit edler Humanität dem 
armen Kranken viele Monate hindurch die gröste 
Sorgfalt widmete, zur grosen Ehre. 


Aphonie. 


Eine Aphonia hysterica completa 
Oppenheim’s 


Brodersen: 
durch Lapis infernalis geheilt. 
Zeitschr. Febr. 


Brodersen beobachtete bei einem ee 
Bauernmädchen in Folge von Kummer über den 
Verlust des Vaters Aphonie (Stimm- u. Sprach- 
losigkeit), die sich allmälig ausgebildet hatte, in- 
dem die Stimme immer schwächer geworden u. 
zulezt ganz erloschen war (Konnte sie denn nicht 
flüstern?). Dabei kurzer trokener Husten, star- 
kes Herzklopfeu, Krämpfe in den untern Glie- 
dern. Oeffnung sparsam, Puls klein, schwach, 
langsam. Assafoetida und Alo& hatten nichts ge- 
nuzt; B. gab alle 2 Stunden 1/15 Gran salpeter- 
saures Silber u. ein antispasmodisches Liniment. 
Nach 4 Tagen konnte sie mit schwacher heise- 
rer Stimme Ja und Nein sagen und die vorher 
durch Krampf zusammengezogenen untern Glie- 
der ausstreken. Nach 6 weiteren Tagen konnte 
sie mehr Worte und kleine Säze, aber mit so 
leiser Stimme sprechen, dass man, um sie zu 
verstehen, das Ohr nahe ihrem Munde halten 
musste. WegenKopfweh und verminderter Ess- 
lust wurde der Höllenstein weggelassen, dafür 
Digestivmittel und später Roborantia gegeben, 
wobei vollkommene Genesung erfolgte. — 


Was ich aus diesem Fall (Lähmung der 
Stimm- und Sprachnerven und Krämpfe in 
andern Theilen) machen soll, weis ich nicht, 
dass aber dieser Fall mit Hysterie gar nichts 
gemein hatte, das kann ich getrost behaup- 
ten. Leider wird in unserer Zeit mit dem 
Wort Hysterie ein der Wissenschaft höchst 
nachtheiliger Missbrauch getrieben. 


\ " 


Enuresis 


Steinbeck: Enuresis paralytica. Casper’s Wochen- 
schr. Nr. 24. 


Dr. Steinbeck beobachtete bei zwei Frauen 
bald nach der Entbindung eine Enuresis paraly- 
tica, die Anfangs den Verdacht einer Blasen- 
Scheiden-Fistel veranlasst hatteund wahrschein- 
lich durch Druk des Kindskopfs auf die Blase 
vor und bei der Geburt verursacht worden war. 
Er heilte diese Fälle in wenigen Tagen durch 
Pulv. Secal, cornut. gr. iv. mit Pulv. Cantharid. 
gr. 1/6, alle drei Stunden ein Stük zu nehmen, 
wobei noch Einreibungen von Tinct. Canthar. 
mit Mixtur, oleosa balsamica gemacht wurden, 
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Der Verf. sah ferner die Enuresis bei drei 
mit Hämorrhoiden behafteten Männern in Folge 
von heftiger Erkältung plözlich entstehen. Blut- 
entleerungen und Antihaemorrhoidalia etc. waren 
gegen diesen Zufall vergebens angewendet wor- 
den. Verf. diagnosticirte eine krampfhaft rheu- 


matisch-hämorrhoidalische Lähmung des Sphinc-. 


ter vesicae (ein solches Ungeheuer von einer 
krampfhaften Lähmung ist uns noch richt vor- 
gekommen) ‘und gah Decoct. Secal. corn. (ex 
drachm $) Une. iv, Infus. Herb. Bellad. (ex Scrup. i) 
Une. ij, Acid. phosphor. drachm. ij, Extr.. Nuc. 
vom.gr. v, Syrup. Mannae Une. j, alle 2 Stunden 
1 Esslöffel voll. In allen 3 Fällen besserte sich 
der Zustand auffallend schnell, so dass Verf. in 
wenigen Tagen zur Nachkur (?) übergehen konn- 
te: Belladonna-Extract, Nux vomica-Extract,Phos- 
phorsäure. Ein Roborans mit Aromaticis be- 
schloss die Kur. Zwei von diesen Kranken, 68 
und %4 Jahr alt, blieben ganz gesund, der dritte 
kam dem Verf. auser Augen. 


Vorstehende Beobachtungen verlieren viel 
an ihrem Werth, weil wir nicht ermitteln 
können, welchen Antheil das Multerkorn und 
welchen die Ganthariden und die Nux vo- 
mica an der Heilung hatten. 


Vegetative Krankheiten des Rüken- 
marks, 
Enzüundung und Erweichung des 
Rükenmarks 


Rokitansky: Patholog. Anatomie. B. I. S. 61. 

Recamier:, Fall von Myelitis. Gaz. des Höp. 1843 
Debr. 30. | 

Berrmann: Fall von Rükenmarks - Enzündung. 
Casper’s Wochenschr. Nr. 17. 

Luigi di Punta: Fall von Erweichung des Rü- 
kenmarks. Gaz. Toscana delle Sc. med. fis. u. 
L’Experience Nr. 370. 

A. Bigot: 23 ans, constitution molle, lassitude 
des membres, douleurs lombaires fixes, delire 
passager, constipation, retention d’urine, C0- 
ur mort etc. Annal. de Chir. fr. et etrang. 

cbr. 


Recamier, Berrmann, Punta und Bigot 
haben Fälle von Rükenmarks-Entzündung und 
Erweichung mitgetheilt; welche theils wegen 
ihrer Ursachen, theils wegen ihrer Entwik- 
- wiklungs-Weise merkwürdig sind. 


Recamier's Kranker bekam ohne bekannte Ur- 
sache eine schmerzhafteParalyse der linken Hand, 
welche nicht geschwollen war; dazu gesellte 
sich Schmerz in der ganzen linken Seite des 
Thorax, des Halses und des Kopfes und etwas 
Fieber. Der Tod erfolgte beinahe plözlich durch 
Erstikung bei vollem Bewusstsein. Die Section 
ergab Hyperaemie der Rükenmarkshäute und des 
Rükenmarks mit beginnender Erweichung des 
leztern. Dr. Berrmann in Coblenz hat einen ähn- 
lichen Fall mitgetheill, wo die Krankheit mit 
Schmerz in der linken Hand begann und die 
Erweichung des Marks grose Fortschritte ge- 
macht hatte. In-Berrmann’s Fall war die schmer- 
zende Hand stark angeschwollen aber von na- 
türlicher Hautfarbe und durchaus kein Allge- 
meinleiden zugegen, der Appetit ganz gut. 


LEISTUNGEN IN BER NERVENPATHOLOGIE 


Auf Blutegel und Unquent. neapol. verschwan- 
den Geschwulst u. Schmerzen, erschienen aber 
einige Tage später im linken Oberarm, in der 
Schulter und zogen sich bis in den Rüken.. Es 
entstand nun Steifigkeit des ganzen Körpers, 
heftigster Rükenschmerz bei jeder Bewegung, 
Anaesthesie etc., Opisthotonus, Delirium, Sopor. 


Wir haben bei verschiedenen Gelegenhei- 
ten die Ansicht aufgesteilt, dass verschiedene 
Einflüsse — traumalische Einwirkungen, Ver- 
kühlungen, Verbrennungen etc.— welche eine 
oder die andere Stelle der Peripherie treffen, 
unabhängig von der an der Einwirkungs-Stelle 
etwa verursachten Verlezung im Rükenmark 
(oder auch im Hirn) eine dauernde krankhafte 
Erregung veranlassen können, welche je 
nach Umständen als .‚Neurose oder als Vas- 
culose »auftritt. Eine - auf solche Weise er- 
zeugte Vasculose des Rükenmarks, welche 
in Erweichung überging, berichtet Prof. Luigi 
di Punta,und dieser Fall ist. daher in pathoge- 
netischer Beziehung sehr merk würdig. 


Ein 40jähriger, groser, starker Schweizer, der 
auser einigen rheumatischen Anfällen stets ge- 
sund gewesen, richtete eines Tags einen Karren 
auf, der im Begriff war, umzustürzen; dabei er- 
hielt er von dem einen Achsen-Ende einen sol- 
chen Schlag auf den Mittelpunkt des rechten 
Handtellers, dass einige Knochen des Metacar- 
pus zerschmettert wurden, und zugleich em- 
pfand er einen heftigen Schmerz, der gleich ei- 
ner Dolchspize stechend den ganzen Arm ent- 
lang sich fortpflanzte und sich endlich tief im 
Mittelpunkt des Kopfes festsezte. Die Wunde 
wurde in einem .Provinzial-Spital geheilt, wobei 
antiphlogistisch verfahren wurde; aber seit je- 
ner Zeit empfand der Kranke öfter ginen dum- 
pfen und tiefen Schmerz im Naken, mit einem 
äusserst unangenehmen Starrwerden nach dem 
Verlauf der Arm-Nervenstämme, vorzugsweise 
rechter Seits. Darauf folgte ein allmäliges 
Schwach- und Schlaffwerden und Lähmung des 
rechten Arms, dessen Vorderarm auf den Ober- 
arm dauernd contrahirt war, woran der Verf. 
sofort eine Rükenmarks - Erweichung erkannte, 
Die Wunde der rechten Hand war regelmässig 
vernarbt. Bei der Section zeigte sich das Rü- 


‚kenmark in der Nakengegend in den untern zwei 


Dritttheilen über die Hälfte seines Umfangs er- 
weicht; die Substanz schien gallertartig, an Farbe 
graulich gelb, von den capillaren Gefässen, de- 
ren Durchmesser erweitert war, durchzogen, 
von denen einige geborsten waren, und hie und 
da eine ziegelrothe, ins Grüne, Gelbe oder Ro- 
sige spielende Färbuug veranlassten. Die ent- 
sprechenden Rükenmarkshüllen waren stark in- 
jieirt. Die zwei Substanzen der Medulla konn- 
ten nicht mehr unterschieden werden. N 


Der von Bigot erzählte, in Fallot's Klinik 
vorgekommene Fall hat das Eigene, dass 
die Erweichung Folge einer Meningitis spino- 
cerebralis war, und wahrscheinlich erst kurz 
vor dem Tode durch die auflösende Kraft 





*) Wir haben in Ditterich's med. chir. Zig.1843 
Nro. 17 gezeigt, dass alleRheumatosen auf 
‚diese Weise entstehen. E. 
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des exsudirten Wassers zu Stande gekom- 


men ist; denn es fanden sich alle Spuren 
der Meningitis, Verdikung der weichen Haut 
in derLendengegend des Rükenmarks, Exsu- 
date unter dieser Membran und in den Hirn- 
höhlen. Auch war die Erweichung im Ge- 
hirn nicht auf eine umschriebene Stelle be- 
schränkt, sondern die ganze Masse des Hirns 
war erweicht, woran gewiss zum Theil der 
Umstand Schuld war, dass die Section 39 
Stunden nach dem Tod, am 2. September 
bei einer Temperatur von 12° gemacht wurde, 
wo sohin das Exsudat nach dem Tod Zeit 
genug hatte, das Hirnmark zu erweichen. 
Auch war das Mark ganz mit röthlichem Se- 
rom infiltrirt. Endlich ist dieser Fall beach- 
tenswerth, weil die Krankheit vom Rüken- 
mark resp. dessen Häuten ausgegangen zu 
sein scheint, denn Spinalsymptome, z.B. 
Schmerz in der Nierengegend, waren früher 
zugegen als Cerebral - Symptome. 


- Rükenmarks-Geschwülste. 


E. Strohl: Observ. de Tumeurs developp6es dans 


le Centre cer&bro-spinal. Gaz. med. de Strasb. 
April 20. 


Dr. Strohl hat einen Fall von Rükenmarks- 
und Hirngeschwülsten mitgetheilt, welcher 
zwar, wie er selbst sagt, weder die Physiolo- 
gie, noch die Diagnostik, noch die Therapie 
bereichert, der aber so einzig in seiner Art 
und an sich so merkwürdig ist, dass wir 
den wesentlichen Inhalt dieser noihwendiger- 
weise voluminösen Krankheitsgeschichte unsern 
Lesern nicht vorenthalten zu dürfen glaubten. 


Die Kranke war von einem gichtischen Va- 
ter erzeugt, 1800 geboren. Ihre Krankheit be- 
sann 1815, sohin in ihrem 15. Lebensjahre, zur 
Zeit, wo die Menstruation bei dem sonst gut 
entwikelten Mädchen noch nicht eingetreten war, 
die erst im 18. Lebensjahr erschien, und dauerte 
bis 1843, wo sie mit dem Tod endete. Der erste 
Zufall bestand in Asthma, welches paroxysmen- 
weise auftrat; zugleich Rüken- und Lenden- 
schmerz und ein trokener Husten, so dass man 
an Lungensucht glaubte. Nach 10jähriger Dauer 
dieser Zufälle trat ODedem ein, welches sich von 
den Beinen aus fast über den ganzen Körper 
verbreitete und nach einer langen Dauer lang- 
sam wieder verschwand. 1827 kamen zu den 
früheren Leiden stundenlange Anfälle von Ohn- 
macht und Scheintod: die Erstikungsanfälle viel 
heftiger, Schmerzen in den untern Gliedern, zu- 
nehmende Schwäche, hartnäkige Verstopfung u. 
Haroverhaltung. 1832 weisser Friesel, darauf 
Scorbut, der mehrmals wiederkehrte; von 1833 
an zeigte sich ein Antagonismus zwischen dem 
Leiden der untern Glieder und jenem der Brust; 
Je heftiger das erstere wurde, desto mehr liess 
das leztere nach und umgekehrt. 1836 nach 
wiederholten traurigen Gemüthseinflüssen plöz- 
liche und vollkommene Lähmung der untern 
Glieder mit Erhaltung der Sensibilität, 1837 Con- 
tracturen der gelähmten untern Glieder mit 

. Bericht über Heilkunde. Bd. 11. 1844, 
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schmerzhaften Convulsionen. Die Beine wären 
ganz gestrekt und der Fussrüken bildete mit der 


. vordern Fläche der Tibia eine gerade Linie; die- 


ser Zustand wird nur durch Convulsionen un- 


 terbrochen, durch welche die Schenkel gegen 
‘den Bauch, die Fersen gegen den Hintern gezo- 
gen werden, und diese Anfälle wechseln sehr häu- 


fig mit der gezwungenen Extension. Beide Zu- 
stände waren schmerzhaft. | 
1838 gesellte sich Kopfweh hinzu. 1839 kehr- 
ten die Öhnmachten wieder und derMagen wurde 
so empfindlich, dass er durchaus keine festen 
Speisen mehr vertrug, obgleich der Hunger sich 
steigerte. Der Genuss fester Speisen verursachte 
die heftigsten Zufälle, Krämpfe mit Erstikungs- 
noth. 1841 Steigerung d. Kopfschmerzen, Schwin- 
del, Betäubung. Die Gonvulsionen der gelähm- 
ten Füsse heftiger. Endlich stellte sich auch 
hartnäkige Schlaflosigkeit ein. 1842 Wiederkehr 
des Anasarka, Incontinentia urinae. Gegen die 
Convulsionen der untern Glieder machte der 
Verf. die Tenotomie und durchschnitt beinahe 
alle Längenmuskel der Beine, worauf dieKranke 


8 Monate Ruhe bekam. Nach dieser Zeit aber _ 


kehrten die convulsivischen Beugungen wieder, 
aber in schwächerem Grade. Im Winter 1842 
wurde nicht nur der Kopfschmerz fürchterlich, 
sondern nun fingen auch die geistigen Fähig- 
keiten an zu leiden, das Gesicht wurde schwach, 
die Augen waren ohne Ausdruk und schielten 
zuweilen etwas. Decubitus am Saerum und lin- 
ken Trochanter. 1845 Verlust des Appetits, Fieber- 
bewegungen, Coma, darauf Nachlass der Contrac- 
turenund 14Tage nach Eintritt des Coma der Tod. 
Bemerkt muss werden, dass die heftigsten 
Krämpfe und Schmerzanfälle, gegen welche alle 
Arzneimittel fruchtlos blieben, jedesmal durch 
den thierischen Magnetismus erleichtert wurden, 
und der Verf. versichert, dass zu seiner grosen 
Verwunderung dieses Mittel nicht ein einziges 
Mal den Dienst versagt habe. Nur gegen die 
Contractur resp. Starrkrampf der Beine ver- 
mögte es nichts. N RN 
Section 45 Stunden nach dem Tode. Festes 
Anhängen der harten Hirnhaut an dem Schädel. 
Auf der inern Fläche dieser Haut über dem lin- 
ken hintern Hirnlappen eine nussgrose Geschwulst, 
deren Basis weich, schwammig, roth war und 
auf deren Spize sich eine Hydatide befand. Die 
harte Haut ringsum verdikt; in dem hintern Hirn- 
lappen ein entsprechender Eindruk ohne Erwei- 
terung. In derselben Gegend 6 andere Geschwül- 
ste, von welchen 4 den Umfang einer grosen 
Erbse hatten und von derselben Beschaffenheit 
waren wie die im Wirbelkanal gefundenen. Die 
inere Seite der harten Haut über dem Gipfel 
des Kopfes und noch mehr die Hirnsichel waren 
der Siz von unregelmässigen zum Theil ziemlich 
bedeutenden Knochen- Concretionen. In jedem 
vordern Hirnlappen eine Geschwulst von der. 
Gröse eines Hühnereies , welche sich leicht 
ausschälen liessen, von ausen roth, fest und ein. 
wenig elastisch waren, unter dem Scalpelknirsch- 
ten, im Inern aber eine ziemlich homogene, 
gelbliche, mit helleren Streifen durchzogene 
theils fibröse, theils scirrhöse Masse zeigten. 
Nirgends Erweichung oder Einsprizung. Die 
Hirnsubstanz ziemlich fest, ohne vorstechende 
Blutpunkte. Auf der inern Seite der harten 
Haut des Rükenmarks, am Hinterhauptsloch zwei 
kleine weissliche, cartilaginöse, ausen sranulirte 
Geschwülste, die mit breiter Basis auf der har- 
ten Haut aufsassen. An der untern Cervical-Ge- 
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gend eine ähnliche Geschwulst von der Gröse 
einer Bohne, und etwas weiter unten eine sehr 
harte, granulirte Masse, von 2 Centim. Länge, 
welche einen CGervical-Nerven bei seinem Ab- 
gang vom Rükenmark umgab. Längs des Rüken- 
theils 10 zerstreute Geschwülste, höchstens von 
der Gröse einer Bohne, welche theils aus Kalk- 
masse, theils aus Knorpel, theils aus einem har- 
ten und fibrösen Stoff bestanden. 

Das Rükenmark selbst bisauf d. Lendengegend 


gesund, nur im Rükentheil sehr dünn. Am Ende: 


des Rükentheils zwei nebeneinander liegende 
längliche Geschwülste, etwas mehr als einen 
Decimetre lang, die sich im Inern des Rüken- 
marks gebildet hatten und nicht wie die des 
Hirns auszuschälen waren. Der obere war weich, 
inen röthlich, wie breiig, und der über die 
Schnittfläche hingleitende Finger hatte das Ge- 
fühl kleiner Sandkörner,, der untere etwas Ccon- 
. sistenter. Das diese Geschwülste umgebende 
Mark sehr dünn, beinahe zerfliessend; die harte 
a an diesen Theil des Marks fest anhängend, 


Aus den Bemerkungen des Verf. heben 
ir nur folgende hervor: die Sensibilität war 
unberührt (das heisst, sie war nicht gelähmt, 
denn Schmerzen waren genug vorhanden), ob- 
gleich die Geschwülste der harten Haut und 
namentlich die Geschwulst im Mark der Len- 
dengegend, eben so auf die hintern, wie auf 
die vordern Stränge gewirkt haben. — Wir 
bedauern, dass der Verf. uns über den Siz 
der aus der Dura mater hervorgewachsenen 
Geschwülste nichts Näheres gesagt hat, so 
dass wir nicht ‚wissen, ob sie auf der hintern 
od. der vordern Parthie dieser Haut sassen. 
Von der Bewegung sagt er, auch sie sei er- 
helten, aber dem Einfluss des Willens entzo- 
gen gewesen. 


Tabes dorsualis. 


Steinthal: Beiträge zur Geschichte u. Pathologie 
der Tabes dorsualis. Hufeland’s Journ. Juli. u. 
August. 


Dr. Steinthal, welcher, wie er sagt, seit 2% 
Jahren damit beschäfligi ist, Materialien zu 
einer Monographie der Tabes dorsualis zu 
sammeln, lässt uns im Ungewissen, ob die 
in Hufeland’s Journal mitgetheilte Abhand- 
lung die beabsichtigte Monographie oder blos 
ein Prodromus derselben sey. Er beginnt 
diese Abhandlung mit einer Zummenstellung 
dessen, was seit Hippokrates sich in den 
Schrifien der Aerzte über diese Krankheit 
findet, was freilich der Quantität u. dem Wer- 
the nach wenig ist, und wobei zu bemerken, 
dass die Stelle in dem zweifelhaften Hippo- 
krat'schen zweiten Buche de morbis cap. 19. 
das Beste ist, was über diese Krankheit als 
Folge von Geschlechts- Ausschweifungen ge- 
schrieben worden ist, und bis in die neuste 
Zeit keinen andern wesentlichen Zusaz erhal- 
ten hat als den, dass die Tabes dorsualis 
nicht immer die "Folge von Ausschweifungen 
in Venere ist, sondern auch durch andere 
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allein beschränkt. 
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Ursachen. entstehen” kann, An die 


BE 3 NN 4 
zeigen. | 


SE a Ka ee 
bestehen, denn ‚dieser usst en 





dieser Krankheit sa unser Han Verfasser: 
die einfache Rükendarre ist eine idiopathische 


Nervenkrankheit und zwar diejenige Art von 


Tabes nervosa, die sich auf das Rükenmark 
Sie gehört zu den Paraly- 
sen. Inwiefern der Herr Verfasser bei der 
Behauptung, dass die Rükendarre eine idiopa- 
thische Nervenkrankheit sei, die Natur dieser 
Krankheit richtig erkannt habe, das wird sich 
weiter unten zeigen. Er bemerkt ferner, die 
Rükendarre könne sich auch vielfach mi an- 
dern Krankheitsformen compliciren, und nicht 
selten nehme im weitern Verlauf das Gehirn 
einen so wesentlichen Antheil, dass das ur- 
sprüngliche Krankheitsbild dadurch ganz ver- 
ändert wird. Die Krankheit entstehe aber 
auch secundär in Folge einer ursprünglichen 
Gehirnkrankheit (das hätte der Herr Verfasser 


beweissen sollen, wir glauben es nicht), oder 


sie complicire. sich mit verschiedenarligen 
Unterleibskrankheiten, die mit derselben mehr 
oder weniger in ursächlichem Zusammen- 
hang stehen können. Er unterscheide daher 
die Tabes dorsualis simplex und composita, 
die primaria oder idiopathica und die secun- 
daria oder consecutiva. Endlich sei es nicht 
in Abrede zu stellen, dass eine ursprünglich, 
meistens chronische entzündliche Affection des 
Rükenmarks od. seiner häuligen Umgebungen 


zu Tabes dorsualis führen könne. Wir sehen, 


dass der Herr Verfasser mit seinem an die 
Spize gestellten idiopathischen Neryenleiden 
eine Krankheit meint, die alles mögliche 
sein kann, eine idiopathische Neurose, eine 
consecutive Neurose und sogar das Product 
chronischer Entzündung. Wir nach unsern 
geringen Einsichten können diese Tabes nie 
für das Product einer Entzündung erkennen, 
was aber den idiopathischen u. sympathischen 
Character derselben betrifft, davon weiter unten. 
Glüklicher als mit der Nosologie war der 
Herr Verfasser mit der Symptomatologie .die- 
ser Krankheit, und es ist lobenswerth, dass 
er die wesentlichen Merkmale der Tabes .dor- 
sualis von den nicht wesentlichen, wenn auch 
noch so häufig vorkommenden ‚geschied: | 
wenn er auch übersehen hat, dass 
von ihm als nicht wesentlich. erkannt 
tome unter Umständen, das heisst u 
sen Arten der Rükendarre, al 
lich sind. 









‚ Als wesentliche a. ereichue Ben n 
1) Lähmungsarlige Schwäche im vollstän- 





© VON EISENMANN. 


dige Lähmung der Extremitäten, zumal der 


untern. Die Kranken empfinden in den Beinen 


eine Schwäche, eine Art Betäubung; ihr Gang 
wird unsicher 'schwankend, schlotternd , das 


_ Fussgelenk knikt leicht um; der Gang wird 


_ holprigt, sie stossen leicht an; endlich wird der 
Gang eigenthümlich unbehülflich, breitbeinigt, 
wobei nicht selten die Kniee mehr nach ein- 
wärts gedreht sind. Die Kranken können sich 
wohl noch selbständig fortbewegen, aber sie 
können die Beine nicht mehr recht heben, 
ihr Gang ist mehr eine Art von Fortschieben, 
wobei sie leicht ermüden. Nimmt die läh- 
mungsartige Schwäche zu, so müssen sie an 
Krüken gehen, oder sich von einem kräftigen 
Menschen, oft selbst von zweien unterstüzen 
lassen. Sie gehen alsdann in der Regel mehr 
auf den Absäzen, als auf dem ganzen Fuss, 
der Haken verlässt den Fussboden zulezt, das 
Bein wird unbeholfen und in schräger Rich- 
tung in die Höhe gehoben, bleibt einen Mo- 
ment, wie in der Schwebe, macht wohl bis- 
weilen eine seitlich schlenkernde Bewegung, 
und fällt dann halb willenslos nieder. Auf 
diese Weise schleppen sie sich mühsam eine 
Streke fort, müssen oft anhalten; während 
sie stehend ausruhen, sieht man oft die Kniee 
zittern, hin und her wanken; sie müssen sich 
fest anhalten, um nicht einzusinken. In sel- 
tenen Fällen sind die Beine vollkommen ge- 
lähmt. Die meisten klagen Kälte in den Bei- 
nen, über ein Gefühl von Pelzigsein in densel- 
ben, und es ist ihnen, als ob die Beine ganz 
abgestorben wären. Der Tastsinn fehlt vielen 
dieser Unglüklichen so ganz, dass sie es 
nicht merken, wenn sie z. B. ihren Wärter 
auf den Fuss treten, während doch die Em- 
pfindlichkeit gegen äusern Druk „ Nadelstiche, 
ihnen geblieben ist. Die Parese der un- 
tern Extremitäten betreffend, fällt es uns auf, 
‚dass der Verf. zwei dieser Krankheit eigene 
Modifikationen des Gangs unerwähnt gelassen 
hat. Die meisten dieser Kranken bekommen 
während des Gehens elektrische Erschütterun- 
gen in den Beinen, in Folge deren sie den 
entsprechenden Fuss heflig auf die Erde auf- 
stossen, strampfen, wesshalb man sie z.B. in 
Gräfenberg auch die Strampfer nannte. Wir 
kennen übrigens dieses Symptom aus eigener 
Anschauung. Andere haben einen eigenthüm- 
lich schleudernden Gang, indem der Fuss beim 
‚Aufheben auffallend nach vorwärts geschleu- 
dert wird. Hinsichtlich des Tastsinns in den 
untern. Gliedern müssen wir noch bemerken, 
dass "manche Kranke dieser Art das Gefühl 
haben‘, als wenn ihre Fusssohlen so gewölbt 
wären, dass sie nur in der Mitte den Boden 
berühren, was offenbar in einem geringeren 
Empfindungsvermögen der Ränder des Fusses 
seinen Grund hat. 
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Im spätern Verlauf der Krankheit, fährt 
unser Verfasser fort, verbreitet sich diese Pa- 
rese auch mehr oder weniger auf die Arme 
(was jedoch nicht durchaus constant ist). 

In den gelähmten Gliedern machen sich 
gar oft unwillkürliche, dem Veitstanz. ähnliche 
Bewegungen bemerkbar, bald ganz schmerz- 
los, bald mit verschiedenartig_ schmerzhaften 
Gefühlen. ; 

2) Als zweites wesentliches Merkmal die- 
ser Krankheit bezeichnet der Verf. eine läh- 
mungsartige Schwäche oder vollständige Läh- 
mung der Harnblase. Die meisten Kranken 
leiden früher oder später an Enuresis. Man- 
che pissen nur des Nachts ein, während sie 
bei Tage den Urin noch willkürlich entleeren 
können. Andere sind zwar noch frei von 
Enuresis, aber sie können beim Urinlassen 
den Strahl derselben nicht willkürlich len- 
ken, sie pissen vorbei. Viel seltener tritt 
ein Schwerharnen, Dysurie ein, doch kommt 
es wohl bei einigen dieser Kranken vor, dass 
Beides, Dysurie und Enuresis mit einander 
wechselt. 


3) Gefühl von Zusammenschnürung des 
Leibes, als wenn ein Reif oder enger Gurt 
die betreffenden Theile einschnürte. Dieses 
Gefühl ist nicht in allen Fällen vorhanden, 
kann also nicht als wesentlich betrachtet. 
werden. 


4) Amblyopia amaurotica und vollstandıze 
Amaurose. Dieses Symptom wird zwar sehr 
häufig bei diesen Kranken beobachtet, doch ha- 
hen wir es auch in Fällen von unzweifelhafter 
Tabes dorsualis vermisst. Es ist sonach kein 
wesentliches Symptom. | | 

6) Unbefangenheit, Sorglosigkeit, fast Hei- 
terkeit des Gemüths. — Ist nicht constant. 
Der Verf. sagt, der Mangel an Antheil der 
Gehirnfunktionen bei der reinen, einfachen 
Form von Rükendarre sei charakteristisch u. 
er begreife schwer, wie die meisten Schrift- 
steller Mangel an Gedächtniss, an Urtheilskraft, 
Geistesschwäche, hypochondrische Stimmung, 
Lebensüberdruss, Neigung zum Selbstmord 
zu den gewöhnlichen Symptomen vorgerükter 
Rükendarre zählen können. Alle diese Zu- 
fälle sind freilich nicht constant bei dieser 
Krankheit vorhanden, aber bei jener Rüken- 
darre, welche vom Genitalsystem ausgeht, u. 
diese ist die häufigste, ist das Gedächtniss in 
der Regel auffallend geschwächt. Vebrigens 
gestehen wir gerne zu, dass diese Gerebral - 
Erscheinungen kein wesentliches em der 
Rükendarre sind. 

Als unwesentliche Symptome Bere 
der Verf. 

1) Krankhafte Gefühle im Rükgrath. Hier 
dürfte der Verf. wohl im Irrthum seyn, denn 
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bei allen Kranken dieser Art kommen gewiss 
in irgend einem Stadium der Krankheit mehr 


weniger deutliche krankhafte Geluhle nn 


der Wirbelsäule vor. 


2) Krankhafte Reisbarkeit de Genilähien: 
Dieses Symptom mit seinen verschiedenen 
Modifikationen ist allerdings kein wesentliches 
Merkmal d. Tabes dorsualis überhaupt,i aber bei 
jener Rükendarre, die von den Genitalien 
ausgeht, ist immer entweder krankhafte Ue- 
berreizung oder vollkommene Atonie der Ge- 
nitalien vorhanden, und wir begreifen nicht, 
wie der Herr Verfasser sagen konnte, er 
habe eine solche Ueberreizung, wie sie Can- 
statt schildert, nie, weder in fremden noch 
in eigenen Beobachtungen wahrnehmen kön- 
nen; die Kranken hätten in der Regel gar 
keine Pollutionen ete., während in mehreren 
der von ihm mitgetheilten Krankheitsgeschich- 
ten der Ueberreiz der Genitalien ganz oflen- 
bar war. 


3) Allgemeine Abmagerung , insbesondere 
der Extremitäten u. des Rükgraths. — Diese 
tritt freilich oft erst gegen das Ende der 
Krankheit ein, und kann auch dann fehlen. 

Ueber die Ursachen der Rükendarre sagt 
der Verf. folgendes: Unter den Gelegen- 
heitsusachen der Rükendarre führen alle Be- 
obachter Ueberreizungen des Genitalsystems 
auf eine oder die andere Art an. Mit die- 
ser Hauptquelle der fraglichen Krankheit ver- 
binden sich nun aber auch noch andere 
Gelegenheitsursachen, als Excesse in Baccho, 
excessive körperliche Anstrengugen, geistiges 
Ueberarbeiten, Nachtwachen u. dgl., die im Ver- 
ein mit jenen um so leichter zur Rükendarre 
führen. Diese Krankheit kann aber auch ohne 
krankhaften Geschlechtsreiz aus andern Ursa- 
chen entstehen, dann aber in der Regel nur 
secundär u. wohl selten in ihrer reinen ein- 
fachen Form, z. B. durch vorausgegangene 
erschöpfende Nervenfieber (?), durch heftige, 
rheumalische und gichtische Affectionen des 
Rükenmarks, durch Bebim- u. Rükenmarksent- 
zündung (?), durch mechanische Affectionen, 
namentlich durch Erschütterungen des Rük- 
graths (2), durch forcirte Märsche mit wieder- 
holten Erhizungen und Erkältungen. 


Auch bei den Thieren kommt die Atrophie 
des Rükenmarks vor, z. B. bei den Pferden 
als Ausgang der Beschälungskrankheit; bei 
Schafen, namentlich bei Schafböken, wo sie 
durch das zu häufige Bespringen zu entstehen 
. scheint. 


Der Ausgang ist nach dem Verf. immer 
der Tod, der früher oder später durch Fe- 


bris nervosa lenta, oder durch hinzutretende 


Gehirnkrankheiten, od. durch Lungenphthisis, 
durch Lungenlähmung oder durch Decubitus 
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erfolgt. Der Verf. ist überzeugt, dass eine 
vollkommen „ausgebildete Tabes dorsualis nie 
geheilt werde. 

Da der Verf. an keine Heilung der Bikes 
darre glaubt, so können wir wohl seinen 
Vortrag über die Behandlung dieser Krank- 
heit übergehen, um so mehr, da seine pal- 
liativen Vorschläge nichts Neues enchalten. 

In der zweiten Abtheilung dieser Abhand- 
lung giebt der Verf. 15 Krankheitsgeschich- 
ten, von welchen die 6 ersten gar nichts 
mit der Rükendarre zu schaffen haben, auch 
von ihm nicht als solche diagnosticirt worden 
sind; die 7te und Ste sind ebenfalls der Rü- 
kendarre fremd, wenn auch der Verf. diese 
Fälle irrigerweise so bezeichnet. Die sieben 
lezten Fälle endlich sind allem Anschein nach 
Rükendarre. Einer dieser Kranken starb 
auf einer Reise ins Bad, sohin nicht unter 
den Augen des Verfassers; der lezte endlich 
starb in Berlin, und von diesem wurde der 
Sections-Bericht mitgetheilt. Von den 5 An- 
dern ist der tödtliche Ausgang nicht angege- 
ben, und wir wissen nun nicht, welches die 
„mehreren Fälle von Tabes dorsualis‘‘ sind, 
welche er erlebt, die nach vieljähriger Dauer 
tödtlich abgelaufen ele., wie er S. 37 des 
July-Hefts sagt: Die mitgetheilten Fälle ka- 
men meistens in der Praxis seines Lehrers 
Horn, einige davon in seiner eigenen Praxis 
vor. 

Am Schlusse der Abhandlung lichen de 
Verf. eine gedrängte Zusammenstellung 
aller ihm bekannten fremden und eigenen Be- 
obachtungen über diese Krankheit, 39 an 
der Zahl. | 

Statt eines Urtheils über die Arbeit des; 
Verf’s wollen wir unsere Meinung über diese 
Krankheit hier anfügen, und das Urtheil dem 
Leser überlassen. 

Die Atrophie des Rükeranarat ist nach 
Hutin und Canstatt im hohen Greisen - Alter 
eine normale Erscheinung. Wird diese Atro- 
phie vor der Zeit herbeigeführt, so ist sie 
eine Krankheit. Sie wird herbeigeführt durch 
excessive Erregungen des Rükenmarks — 
wohlgemerkt des Marks, nicht seiner Ge- 
fässe — welche die Energie dieses Grund- 
organs übersteigen. 

Solche excessive Erregungen geschehen 

A) direkt oder primär 1) dureh rheumati- 
sche Einflüsse. Dieses ist selten der Fall, 
dass es aber Statt finden. könne, das. -jehrt 
die lezte vom Verf. mitgetheilte Krankheits- 
geschichte , welcher das Sections- ‚Ergebniss 
beigefügt ist. 

2) Die Gicht eh dasselbe vermögen: ob 
es wahr ist, können wir nicht br 
wir glauben es. 

3) Diese Erregung soll neh Aussage vie- 
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ler Aerzte auch durch Koragie Märsche. ger 


schehen. Mag sein. 

In allen diesen Pällen Kan wenigstens im 
Anfang keine krankhaften Erscheinungen in 
den Genitalien, weder Ueberreiz noch Atonie 
zugegen, wohl aber muss in der lezteren 
Zeit Atonie der Geschlechtstheile eintreten. 

B) Die excessiven Erregungen des Rüken- 
marks können secundär geschehen durch 
Krankheiten anderer Organe, welche mittels 
der Nervep eine Reflexwirkung auf das Rü- 
kenmark üben, ähnlich so wie sich der Wurm- 
reiz im Darmkanal auf: das Rükenmark. re- 
flectirt und dadurch die manigfachsten Neu- 
rosen erzeugt. Die Krankheiten, welche eine 
solche Wirkung haben können, sind uns zur 
Zeit nicht alle bekannt, wir kennen aber als 
solche 

1) Krankheiten, resp. Entzündungen und 
Vereiterungen der Nieren. Unser Freund Dr. 
Siebert in Bamberg, verlor erst neuerlich ei- 
nen Kranken, welcher die Symptome der 
Tabes dorsualis gezeigt, u. in dessen Leiche 
enorme geschlossene Nieren- Abscesse gefun- 
den wurden. 

2) Reizungen und schleichende Entzün- 
dungen des Blasenhalses, welche in Folge 
von geschlechtlichen Ausschweifungen u. zwar 
nicht durch den Saamen-Verlust an sich, son- 
dern durch die damit verbundenen Reizungen 
entstehen. Diese Reizung des Blasenhalses, 
entschieden die häufigste und gewöhnlichste 
Ursache der Rükendarre, verursacht diese 
Krankheit durch Reflexwirkung. Dabei sind 
mehrere Thatsachen zu beachten. Die be- 
zeichnete schleichende Entzündung bewirkt 
allmählig auch eine Hypertrophie der Pro- 


stata, und dieses Organ wird bei Kranken, 


dieser Kategorie immer vergrösert gefunden. 
Dass der Verf. davon keine Ahnung hatte, 
ist uns um so auffallender, da die Anzeichen 
_ dieser Hypertrophie bei zweien seiner Kran- 
ken: so deutlich zugegen waren. Vom Kran- 
ken des 9ten Falls heisst es S. 33 des Au- 
gusthefts: „Bei längerem Siz erscheint ein 
Schmerz mit dem Gefühl eines aus dem Alter 
herauspressenden aber zurükgedrängten Pilo- 
kes“; und beim Kranken des 10ten Falles 
heisst es S. 34: „wenn er früher eine natür- 
liche Ausleerung hatte, so war dieselbe sehr 
sparsam. Die Excremente bestanden aus 
etwa nur !/, Zoll dünnen, plattgedrükten 
Stüken.“ Diese Anschwellung der Prostata 
verursacht zuweilen auch Beschwerden beim 
Harnlassen; doch hat diese Beschwerde, die 
nicht so selten ist, als der Verf. behauptet, 
zuweilen auch noch einen andern Grund, 
nämlich eine Verengerung der Harnröhre, 
welche in Folge der schleichenden Entzün- 
dung des Blasenhalses entsteht, wenn diese 


Ba ..! 
Entzündung sich etwas nach vorne verbreitet. 
Eine solche und so entstandene Strictur hatte 
z. B. der Kranke des 13ten Falles, von wel- 
chem $. 44 gesagt wird: „Der Urin läuft 
gleich vom Gliede herunter, und ist ab und 
an noch ein Strahl vorhanden, so ist dieser 
EBEN 

Bei dieser Art von Rükenmarks- Atrophie 
sind immer abnorme Zustände im Genitalsy- 
stem vorhanden, häufiger Ueberreizung_ als 
Atonie; die Kranken klagen gleich im Beginne 
der Krankheit über Müdigkeit der Beine, die 
besonders Morgens stark ist. Die sich hin- 
zugesellendenCerebral-Erscheinungen, Amblyo- 
pie, Ohrensausen, Schwerhörigkeit, Abnahme 
des Gedächtnisses und der Geisteskräfte ent- 
wikeln sich nicht vom Rükenmark aus, sondern 
ebenfalls von den gereizten Genitalien aus, 
durch Reflex-Wirkung auf das Hirn, sind so- 
hin Coeffecte der Rükenmarks-Affection. 

Wenn es gelingt, die Krankheit des Bla- 
senhalses zu beseitigen, so sistirt die Krank- ° 
heit der Nerven- Centren ‚bei passender Le- 
bensweise von selbst. 

Da wir nicht beabsichtigen können, hier 
selbst eine Abhandlung über die Rükendarre 
zu liefern, so müssen wir uns auf diese ge- 
drängten Andeutungen. beschränken; den 
Herrn Verfasser aber bitten wir, dieselben 
zu beachten, denn sie sind nicht aus der 
Luft gegriffen, was wir vielleicht bei einer 
andern Gelegenheit, wenn unsere Acten rei- 
fer sind, beweisen werden. 


IH. Krankheiten des Ganglien- 


| systems. 


B. Procter: A Treatise on the use of the Sympa- 
thetic Nerve und its Ganglions, with their in- 
fluence on various diseases of the abdominal 
and Pelvie Viscera, With 3 lithogr. Plates. 
London. 48 pp. in 4. 

F. V. Merat: Essai sur les Neuroses des Nerfs 
ganglionnaires. Revue med. Octbr. | 


Procter behauptet, dass der sympathische 
Nerve die Girculation des Blutes in den Or- 
ganen leite und regle, indem er auf die con- 
tractilen Fasern der Arterien-Wände wirke, 
und dass er dadurch die Vorgänge der Er- 
nährung, der Absonderung etc. beherrsche. 
Zur Unterstüzung dieser schon von andern 
Physiologen, namentlich von Carpenter auf- 
gestellten Meinung führt er folgendes Expe- 
riment an. Ein Pferd wurde durch Durch- 
schneidung der Medulla getödtet, die Einge- 
weide beseitigt und jener Zweig des Sympa- 
thicus,, welcher sich mit dem ischiatischen 
Nerven verbindet, sowie eine der Arterien 
des Beins blosgelegt. Nun wurde ein mit 
Schwamm umgebener Drath (defended with 
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Sponge), welcher mit dem ‚positiven Pol einer 


galvanischen Batterie in Verbindung stand, 


mit diesem Zweig des Sympathicus in Berüh- 
rung gebracht, während der mit dem nega- 
tiven Theil in Verbindung stehende Drath an 
die Arterie angelegt wurde; wenn er nun 
mit dem positiven Drath längs der 50 Platten 
der Batterie hinfuhr, so begann die Arterie 
zu pulsiren und der Kreislauf in den kleine- 
ren Gefässen wurde deutlich angeregt. Er 
versichert, die Erscheinung sei so deutlich 
gewesen, dass alle Umstehenden, selbst Layen, 
sich von dem Einfluss des Galvanismus durch 
den bezeichneten Nerven auf die Circulation 
überzeugt hätten, dass er später den Ver- 
such mit demselben Erfolg wiederholt habe u. 
dass an eine Täuschung “dabei nicht zu den- 
ken sei. 

Dieser Versuch verdient wohl nachgemacht 
und geprüft zu werden, denn wenn sich die 
Sache wirklich so verhält, wenn die sympa- 
thischen Nerven wirklich die motorischen (u. 
excitorischen) Nerven der Gefässe sind, dann 
ändert sich manches Kapitel der Pathologie 
und der Antheil, welchen man bisher dem 
Rükenmark bei der Stase und beim Fieber 
eingeräumt hatte, muss auf den Sympathicus 
übertragen werden. 

Merat kündigt geradezu eine Abhandlung 
über die Ganglien-Neurosen an. Nun wir 
wollen sehen, wie er sein Versprechen er- 
füllt. 

Im ersten $. handelt der Herr Verf. von 
den Nerven und ihren Krankheiten im Allge- 
meinen, und stellt unter anderm folgende 
Behauptung auf: „die einzige Alfection, wel- 
„che im Nervensystem (im Nervenmark) be- 
„stehen kann, ist der Schmerz, und dieser 
„ist nichts als eine Steigerung der natürlichen 
„sensibilität dieses Gewebes. Alle Krank- 
„heiten der Nerven (sohin auch die Krämpfe 
„und die Lähmungen?) resumiren sich in 
„diesem Gefühl.‘ Dieser Cardinalsaz des 
Verfs spannte meine Erwartungen von dieser 
Abhandlung schon ziemlich herab. Dass der 
Verf. die Krankheiten der Cerebral- Nerven 
Neuralgien gehannt wissen will, das stimmt 
noch mit dem obigen Saz; dass er aber die 
Krankheiten der Ganglien-Nerven als Neuro- 
sen bezeichnet, das will mir nicht eingehen, 
da der Verf. den Schmerz als den Typus 
eines jeden Nervenleidens erklärt und aus- 
drüklich sagt, das Uebelbefinden, die Angst, 
die tiefe Traurigkeit etc. bei den Ganglien- 
Affectionen sei auch eine Art Schmerz. 

Im zweiten $. handelt er von dem Sy- 
steme der Ganglien-Nerven insbesondere. 


Die Ganglien sind der Siz des Instinkts, das 


sie können aber mac 
intellectuelle Verrichtun- 


ist ihm ausgemacht; 
ihm vielleicht auch 
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gen haben, sie Kine das Q Organ 


| a der Träu- 
me, des Somnambulismus, ‚der 


zweiten Ge- 






sichte, u. die Triebfeder excentrischer Men- 


schen sein. | 

Ehe er zu den Krankheiten. des Ganglien- 
Systems übergeht, spricht er in einem 
grosen dritten $. von imponderablen Gasen 
und überrascht uns sofort mit folgender Er- 
klärung: „die Haupt-Idee dieser Arbeit ist, 
dass die Ganglien-Neurosen begleitet, wenn 
nicht erzeugt, sind durch ein imponderables 
Gas, welches in vielen von ihnen so agirt, 
als wenn es frei wäre.“ Dieser zweite Gar- 
dinalsaz wird auf folgende Art demonstrirt. 
Viele Physiologen haben ein Nerven-Fluidum 
angenommen, und das nehmen auch wir 
(Verf.) an; Andere sprechen von einer Aura 
Sanguinis, Aura Seminis; die Nosologen da- 
gegen sprechen von einer Aura epileptica, 
von einer Aura hysterica und das mit vollem 
Recht, denn es giebt Anfälle, welche man 
Coup a la tete nennt, wobei der Leidende 
eine Art Stoss im Hirn empfindet, ein Gefühl 
einer von dem Ganglien-Plexus aufsteigenden 
Lichtsäule hat, das Bewusstsein für einen 
Augenblik verliert oder wenigstens Schwindel 
hat etc., und diese Zufälle werden wirklich 
durch ein aufsteigendes imponderables Gas 
erzeugt, u. dieses imponderable Gas ist das 
von allen Autoren angenommene Fluidum. 
Wir (immer der Verf.) können besser als je- 
der andere über diese Dinge sprechen, da 
wir seit 20 Jahren an solchen Anfällen lei- 
den, die in unserer Familie erblich sind. 
Dieses Gas entweicht den Ganglien- Nerven, 
strömt nach oben und seine Projeclion kann 
so stark sein, dass es eine vorübergehende 
Compression des Hirns bewirkt (ein impon- 
derables Gas?).. Die unwillkürlichen Bewe- 
gungen, an denen manche Personen leiden, 
namentlich die Zukungen während des Schlafs, 
ferner das Gähnen, das Dehnen mit dem Ge- 
fühl von Strudeln in manchen Theilen des 
Körpers, der Schluchzen,, das Aufstossen u. 
die verschiedenen Arten von ÖOhrensausen, 
Ohrenklingen etc. werden durch dieses den 
Ganglien-Nerven entwichene Gas erzeugt. 
Solche Dinge schreibt der Herr Verf. im 
Jahre 1844. 

Im vierten $. endlich geht es an die 
Ganglien - Neurosen. Als charakteristische 
Merkmale dieser Neurosen werden folgende 
angegeben: 1) Sie haben ihren Siz in der 
Tiefe der Höhlen; 2) sie gehören Organen an, 
welche Nerven vom Trisplanchnicus bekom- 
men (wie das alles zutrifi, werden wir so- 
gleich sehen); 3) sie sind oft begleitet, wenn 
nicht erzeugt von Ejectionen imponderabler 
Gase, welche längs des grosen sympathischen 
Nerven von unten nach oben gehen; 4) sie 





sind von einem besondern, dumpfen, traurig 
machenden Schmerz begleitet; 5) sie sind 
meistens ohne deutliches Fieber; 6) in der 
Regel auch ohne Entzündung; 7) haben einen 
‘dunklen, chronischen, unregelmässigen Ver- 
lauf; 8) sind häufig durch moralische Ein- 
flüsse, durch deprimirende Gemüthsbewegun- 
gen entstanden; 9) sie hinterlassen in der 
Leiche keine Spuren; 10) sie befallen vor- 
züglich Leute in guten Verhältnissen, die ein 
sizendes Leben führen, sich mit Geistes- Ar- 
beiten beschäftigen. — Auf diese Characteristik 
folgt ein allgemeines Krankheitsbild, welches 
eine trefiende Zeichnung der Hypochondrie 
ist, und welches auf alle Ganglien-Neurosen 
passen. soll! Die Characteristik der Neural- 
gien, welche der Herr Verf. als Gegenstük 
gegeben, können wir füglich übergehen. 


Die Ganglien-Neurosen theilt der H. Verf. 
„in generelle und parliculäre“. Zu den er- 
sten zählt er die Hypochondrie, die Melan- 
cholie, die Nostalgie, den Spleen, die asia- 
tische Cholera (gewiss eine glükliche Zusam- 
menstellung), die Anervation (Schwäche), die 
Ohnmachten und gewisse Lähmungen. 


Die particulären werden nach den Höhlen 
geordnet, in welchen sie hausen: die des 
Kopfs sind der Schwindel, die häufigste von 
allen Ganglien-Neurosen, die Apoplexie, die 
Epilepsie, 
denen Geräusche im Inern des Schädels etc. 
Die der Brust sind das wahre Asthma, die 
Angina pectoris, die Wuth, die Cardialgie, 
die Neurosen des Larynx und des Öesopha- 
gus. Die des Unterleibs sind die Neurosen 
des Magens, des Anus, der Eingeweide, der 
Blase, der Urethra, der Geschlechtstheile u. 
bei den Frauen die Neurosen des Uterus, 
namentlich die Hysterie, die Nymphomanie, 
die Constriclion des Uterus - Halses, der 
Scheide etc. 


Was der Herr Verf. über diese Ganglien- 
Neurosen noch im Einzelnen und was er 
über die Behandlung der Ganglien-Neurosen 
im a EN a 2: können wir über- 
gehen, 
ziehen. 
in dieser aeg chen wir ht En 
Wort zu verlieren. 


NE r- 


IV. Krankheiten einzelner Ner- 
ven. 


Fa. Hemiplegi ie durch. Aftection der Ner- 

° ven-Stränge. Archiv. gen.-1843 Dechr. 

William Buel: Peculiar Form of En 

. hand). New-York Journ. of med. 1848. 

Georg Kennion: Case of local Paralysis. 
med, and surg. Journ. Juni 5. 


Proy. 


das Ohrensausen u. die verschie- 
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Auser jenen Hemiplegien, welche auf ei- 
ner Affection des Gehirns oder Rükenmarks 
beruhen, giebt es nach Murtinet auch ‚solche, 
die keine andere Ursache haben als eine Af- 
feclion der Nervenstränge (Bahnen). Man muss 
sie aber um so mehr von jenen unterschei- 
den, als sie eine wesentlich verschiedene 
Behandlung fordern. 

Ihre characteristischen Zeihben sollen fol- 
u: sein: 

1) Sie besteht auf derselben Seite wie 
die Läsion. 

2) Sie ist begleitet von Schmerzen, die 
einen ganz besondern Character haben: sie 
gehen nämlich von einem Ende des Nerven 
zum andern über, ohne dass die dazwischen 
liegenden Parthien immer Theil daran nehmen. 

3) Es lässt sich nach der Länge des afli- 
cirten Nervs eine Spannung und Renitenz 
wahrnehmen, die man niemals bei den vom 
Gehirn ausgehenden Hemiplegien findet. 

4) Endlich sind diese Schmerzen weder 
anhaltend, noch behaupten sie immer den- 
selben Siz: sie springen oft auf eine andere 
Stelle über und machen unregelmässige In- 
termissionen, sie sind mit einem Worte in 
Allem den rheumatischen Schmerzen ähnlich, 
mit denen sie viel Analoges auch sonst haben. 

Man sieht oft in dieser nervösen Hemiple- 
gie, dass andere Nerven gleichzeitig mit de- 
nen der gelähmten Theile ergriffen werden. 
Auch sind die Kranken dieser Art Neuralgien 
des Gesichts oder irgend anderer Theile un- 
terworfen, die sich. “mit dem ursprünglichen 
Leiden verbinden. (DieserUmstand zeigt doch 
wohl darauf hin, dass die fragliche Affection 
ihren Siz im Rükenmark und nicht in ‚den 
Nervenbahnen habe. E.) Es fehlt jener Wech- 
sel zwischen dem Zustande der Ruhe und 
den schwersten Zufällen, den man bei der 
Iymphatischen (?) Hemiplegie so oft bemerkt 
Auserdem ist hier die Zunge selten verzogen. 
Die Muskeln sind bei vorhandenen Schmer- 
zen von convulsivischen Bewegungen ergrif- 
fen, die mit der Paralyse wechseln und mit 
den Schmerzen aufhören. Auch von der chro- 
nischen Affection des Rükenmarks unterschei- 
det sich diese nervöse Hemiplegie hr be- 
stimmt (?). . Die Zu- 





Jene ist sehr selten (??). 
fälle der Paralyse bleiben da nicht stationär, 
sondern schreiten immer weiter fort, gehen 
bald in Paraplegie über, und haben gegen 
das Ende hin Paralysen ‘der Eingeweide zur 
Folge, was bei dieser nervösen Hemiplegie 
nicht der Fall ist. — Was die Behandlung 
betrifft, so ist sie fast ganz die der rheumali- 
schen Neuralgien und Paralysen. n 
Dass eine Hyperämie oder Stase im Na 
rilem oder im Zwischennervenbildgewebe u. 
andere materielle Veränderungen Aflectionen 





"er- ee 


= —— 


einzelner Nerven verursachen können, das 
begreifen wir; dass aber in den Nerven ähn- 


‚liche dynamische Störungen vorkommen sol- 


len, wie im Hirn und Rükenmark, das be- 
greifen wir nicht; auch ist eine solche Hemi- 
plegie, die in den Nervenbahnen ihren Grund 
haben soll, durch gar nichts nachgewiesen, 
und des Hr. Verfassers Angaben erfüllen uns 
um so mehr mit Misstrauen, als er sagt, 
diese Hemiplegie fordere dieselbe Behandlung 
wie die rheumatischen Neuralgien u. Paraly- 
sen, woraus hervorzugehen scheint, dass der 
Verfasser den Siz der rheumatischen Neural- 
gien und Paralysen wohl auch in den Ner- 
venbahnen sucht, während er doch nur in 
den centralen Enden der Nerven zu finden ist. 

Dr. Buel beschreibt unter dem Namen 
Drop-hand folgende Lähmung. Sie afficirt 
die Nerven und Muskel des Vorderarms, der 
Hand, des Daumens und der Finger. Die 
Lähmung erstrekt sich auf die Sensibilität u. 
auf die Motilität. Der Verlust der Empfin- 
dung ist partiellod. complet vom Ellenbogen- 
Gelenk bis zur Spize der Finger. Die Bewe- 
gungen des Vorderarms insoweit sie von den 
Muskeln des Oberarms abhängen, sind nicht 
beeinträchtigt; die Muskeln aber, welche die 
Hand, die Finger und den Daumen bewegen 
— Flexoren, Extensoren, Adductoren und 
Abductoren — und jene welche die Prona- 
tion und Supinalion bewirken, sind gelähmt. 
Die Hand hängt hülfelos in "der Pronation, 
wenn der Vorderarm ausgestrekt ist. Das 
Vermögen etwas zwischen Daumen und Fin- 
gern zu halten, ist in manchen Fällen ganz 
verloren, ebenso das, die Hand zu schliessen. 
Die Flexoren haben aber das Uebergewicht 
über die Extensoren, u. die Finger befinden 
sich im Zustande halber Beugung. Die Anäst- 
hesie ist etwas geringer am obern Theil des 


- Vorderarms, und nimmt gegen vorne zu u. 


ist in den Fingern oft complet. 

Da der Ulnarnerve, da wo er um den 
Condylus des Humerus geht, den Ursachen 
dieser Krankheit mehr ausgesezt ist als der 
Radialnerve, so sind jene Theile des Vorder- 
arms und der Hand, welche vom Ulnarner- 
ven versehen werden, gewöhnlich stärker, 
zuweilen ausschliesslich affıcirt. Ein Zweig 
des Ulnarnerven verbreitet sich über den Rü- 
ken der Hand, an den Ulnarrand derselben, 
an den kleinen und an den Ringfinger, und 
die Lähmung in diesen Theilen ist vollkom- 
men, sie sind taub und kraftlos, während 
der Mittel-, Zeigfinger und Daume Empfin- 
dung und Bewegung behalten haben. 


' Die Ursache dieser Lähmung glaubt Dr. 


Buel in allen von ihm beobachteten Fällen in 
dem lange bestandenen Druk des Körpers auf 
die Nerven des Vorderarms während des 
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Schlafes zu finden. 
dass sie ganz gesund zu Bett 





arım und die Hand gelähmt fanden. Sie zwei- 
feiten nicht daran, dass sie während der 
Nacht auf dem Vorderarm lagen. Die Kranken 
waren Leute aus der arbeitenden Klasse. In 


einigen Fällen war Verdacht gegeben, das 


Excesse in Bier- u- Brandweingenuss mit im 
Spiele waren. Ref. kann aus mehrfachen 


Die Kranken gaben an, 
gingen u. des ® 
andern Morgens beim Erwachen (den. Vorder- 


Gründen nicht an die vom Verfasser angege- 


bene Ursache dieser Krankheit glauben, und 
vermuthet, dass eher rheumatische Einflüsse 
eingewirkt haben und dass überhaupt der 
Siz der Krankheit nicht in den peripherischen 
Nervenbahnen, sondern in den sentralen 
Nervenenden im Rükenmärk war. Diese 
Krankheit ist übrigens schon früher in Eng- 
land beobachtet worden und ein Beispiel 
derselben findet sich in der Literatur von 
1842. Man vergleiche meinen Bericht über 
Nervenpathologie pro 1842 in Goeschen’s 
Jahresbericht. 

Der Zustand hat viel Aehnlichkeit mit der 
Bleilähmung, unterscheidet sich aber von die- 


ser deutlich durch folgende Momente: 1) haät- 


ten sich die Kranken der Einwirkung des 
Bleies in keiner Form ausgesezt; 2) litten sie 
nicht an Verstopfung, sondern befanden sich 
abgesehen von diesem örtlichen Leiden ganz 
wohl; 3) war diese Lähmung nicht allmälig, 
sondern plözlich entstanden; 4) reichte in al- 
len die Anwendung örtlicher Mittel zur Hei- 
lung dieser Lähmung aus. 

Die erfolgreiche Behandlung des Dr. Buel 
bestand in der Anwendung von 2—3 Moxen 
längs der Palmarfläche des Vorderarms. Die 
Moxen bestanden aus kleinen Stückchen CGam- 
phor. 
ven und Blasenpflaster hatten sich unwirk- 
sam erwiesen. Im Spital zu New-York soll 
die Electropunctur mit A angewendet 
worden Sein, 


Von der vorstehenden Krankheit‘ erzählt 


Kennion ebenfalls ein Beispiel. 


Eine 30 jährige Frau, welche ihr Kind säugte, 
fühlte im Februar eines Morgens beim Erwachen 
alle Muskeln unter dem Ellenbogen-Gelenk voll- 
kommen gelähmt. Von Bleivergiftung keine Spur, 
andere Ursachen nicht bekannt. Der Verf. liess 
täglich den Arm bis zur Schulter in ein heisses 
Luftbad bringen, welches so heiss war, als er- 
tragen werden konnte, und.in 3 Wochen war 
der Arm vollkommen beweglich und empfindlich. 
Inerlich bekam die Kranke nichts, als täglich ei- 
ne Dosis stahlhaltigen Salzwassers. Verf. meint, 
dieses Verfahren wäre denn doch annehmba- 
rer als der GeDEieN. ‚der Se | RR 











Reizende Einreibungen längs der Ner- 


: 
Ss 





| En Keaukheilen des Ner- 
vensystems als Krankheitsformen betrachtet, 
und die ihnen zu Grunde liegenden Ursachen 
entweder ganz unbeachtet gelassen oder nur 
nebenher besprochen; in diesem zweiten 


ie be vn 





reile wollen wir einige Krankheiten des Ner- 
systems mustern, welche durch bestimmte 
Ursachen erzeugt, nicht mehr als blose Krank- 
heitsformen, sondern als Krankheitsarten an- 
geschaut werden müssen. Oder mit andern 
Worten: 1: während wir es im ersten Theil mit 
dem "anatomisch-physiologischen Theil der 
Nerven- Krankheiten zu thun hatten, werden 
wir hier über den aetiologisch - ontologischen 
Theil ‚einzelner Nervenkrankheiten berichten. 






1. Traumatische Nervenkrankheiten. 


Veber Rükenmarksverlezungen 
überhaupt. 


Segalas: Des Lesions traumatiques de la moelle 
‚de l’epine, considerees sous le rapport de 
leur influence sur les fonctions des organes 
genito-urinaires. Bull. de l’Academie de Med. 


Segalas hat der Akademie der Medizin 
eine interessante Abhandlung über den Ein- 
fluss der Rükenmarksverlezungen auf die Ver- 
richtungen der Harn- u. Geschlechtsorgane 
vorgelesen. Er hatte nämlich Gelegenheit 
zwei Kranke zu beobachten, welche nach 
einem hohen Fall auf die Lendengegend so- 
fort Bewegung u. Empfindung in den untern 
-Gliedern verloren, an Lähmung der Blase u. 
an Verhaltung des Kotbs litten, Decubitus be- 
kamen, welcher aber wieder geheilt wurde: 
und welche beide zur Zeit der Bericht-Er- 
staltung, 12 — 15 Monate nach dem Fall, 
abgesehen von der Lähmung sich gut befan- 
den. Der eine dieser Kranken bekam gleich 
nach dem Fall flige Erectionen, welche 
durch das Einführen des Katheters gesteigert 
wurden, von welchen er aber nichts fühlte; 
später verloren sich nicht blos diese anomalen 
Eregkonan, sondern « es stellten sich gar keine 










HER ver ale. 


‚stört, An die 
Bericht über Hei 








bischen gebessert u ge 2 Beischlaf aus 
Die Harnsecretion war in. ‚keinem Falle ge- 
se BaSDOHiNnEcn reiht der 
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aa) Verf. ie, Versuche, die er an vielen Thieren 


durch Durchschneidung des Rükenmarks an- 
. gestellt, und übernimmt die unnöthige Mühe, 


. die Angabe. Krimer's, welcher zufolge. Verle- 
zungen. des. 


 Rükenmarks die Absonderung 
des Harns stören, zu bekämpfen; in Teutsch- 
land weis man längst, was an Krimers ‚Ver- 
suchen und Behauptungen ist. 

seinen Beobachtungen. Se Versuchen 
Herr Segalas nachstehende Schlüsse: 

1) Die traumatische Verlezung des Rüken- 
marks hindert die Absonderung des Harnes 
durchaus nicht. 

2) Sie stört auch nicht direct die Zusam- 
mensezung desselben. 

3) Die Veränderung in der Zükammiensc- 
zung des Harns, welche später beobachtet 
wird, ist die Folge der catarrhalischen Ent- 
zündung der Harnblase; und diese Entzün- 
dung wird entweder durch das ‚lange Ver- 
weilen des Urins in der Blase oder durch 
die Einwirkung des liegenbleibenden Cathe- 
ters erzeugt, doch können such en Ein- 
flüsse mitwirken. 5 

4) Die traumatische Paraplegie. hat immer 









anfangs Verhaltung des Harns in ihrem Ge- 


folge, und erst später stellt sich, bei nicht 
hinreichender Sorgfalt des Arztes, "Incontinen- 
tia urinae. ein, zuerst weil die übermässig 
ausgedehnte Blase nicht mehr Urin fassen 
kann, und dann weil das heftig entzündete 
Organ nicht länger die Dienste eines Behäl- 
ters leistet. 

5) Die traumatische Yon er Rüken- 
marks hindert die Absonderung des Saamens 
nicht. 2. 

6) Sie verändert auch nicht wahrnehmbar 
die Zusammensezung desselben. 

7) Sie veranlasst oft Erectionen ohne Ge- 
schlechtstrieb, worauf zuweilen Geschlechts- 
trieb ohne Erectionen folgt. 













8) Sie verhinderi cht immer, für! die Dauer . 





den Beischlaf. 


9) Sie binden weder die Empfängnis 


noch die Schwangerschaft, dagegen hinde 
sie bei weiblichen Thieren und beim men 
lichen Weibe die natürliche Entbi 
macht künstliche , Pa od 
Mittel nöthig *). 







*) In einer Note bemerkt: ei Herr Verf. zu 
obigem Saze: Der lezte Theil dieser 
Folgerung, der. sich auf die Erfahrı gen 
Brachet’s und auf eine Beobachtung grün- 
det, ist zu absolut gestellt: Ein Kaninchen, 
bei, dem. ich das Geburtsgeschäft durch 
Durchschneidung des Rükenmarks i e 
ende lesha gehemmt, gebar endlich, 
einer Gtägigen Verzögerung 11Jun- 
; Ich Br ee ae ug 
i 
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In io  obigeh Boah Beziehung er- 


geben die obigen Beob 
Ban en 
1) Man muss bei jedem an traumatischer 
Paraplegie leidenden Kranken die Blase regel- 
mässig entleeren. 42 

2) Man muss sich ‚hüten, den Catheter 
liegen zu lassen. 

4) Man muss alles vermeiden, was die 
Blase reizen kann. ” 

Nach dem Gesagten stehen die Fifreibnen 
der Nieren, der Hoden, der Eierstöke, ferner 
der Harn, der Saame, der Fötus nicht unter 
dem Einflusse des Rükenmarks, wohl aber 
die Blase, die Saamenbläschen und der Ute- 
rus, und die austreibenden Kräfte dieser Be- 
hälter sind durch die traumatische Lähmung 
des Rükenmarks mehr weniger gestört. 


chtungen folgende 





Hirn-Erschütterung. 


Blandin: De la commotion ‘du Cerveau. Journ. de 
u. et de Chirurg. prat. par Championniere. 
ebr. 

Partridge: Concueston of the Brain. Med. Ti- 
mes. Sept. 

Robert: Commotion cerebrale. Annal. de Therap. 

‘med. et chir. Sept. 5. 


Die Hirnerschülterung ist weder nach 
ihren Erscheinungen noch ihrem Wesen hin- 
länglich erforscht. Blandin hat einen Fall 
derselben beobachtet, in welchem der Kranke 
folgende Symptome bot: Plözlichen Verlust 
des Bewusstseins, lähmungsartige Schwäche 
aller willkürlichen. Muskel, Schwäche, aber 
nicht völlige Unter: jrükung der Empfindung, 
Schwäche und geringe Frequenz des Pulses, 
einen allgemeinen klebrigen Schweiss. In 
der kurzen Zwischenzeit, in welcher das Be- 
wusstsein zurükgekehrt war, klagte der Kranke 
über Kopfschmerz. Aus diesem Fall folgert 
Blandin , dass neben der Unterdrüktung “des 
Bewusstseins, der Empfindung und der Bewe- 
gung ein schwacher und wenig frequenter 
Puls zu den charakteristischen Merkmalen 
‚der Hirnerschütterung gehöre. Eine solche 
Beschaffenheit des Pulses wird zwar oft bei 
den an Nirnerschülterung Leidenden getroffen, 








gerade so beibehalten, wie ich ihn der 
' Akademie vorgelesen, weil er daselbst An- 
lass zu einer Discussion gab. Wir müs- 
sen noch die Bemerkung Ollivier's (d’An- 
a beifügen, dass Chaussier in der Ma- 
ternit6 zwei vollkommen paraplegische 
Frauen hatte, bei welchen die Entbindung 
=. ohne Hülfe der Kunst vor sich ging. Herr 
Moreau bemerkt, dass die Uterin-Nerven 
nssalle vom Gangliensystem stammen und dass 
eine, paraplegische Dame aus seiner Pra- 
xis dreimal natürlich entbunden worden 
sei. Einen ähnlichen Fall führt Baudeloegue 
an, 









ben, 
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da aber der‘ Puls bei der Hirı ae 
nicht selten auch, und zwar g ic 
fregdient und härt, ist, so kann die Schw väch 
des Pulses. kein Merkmal der Birken, 
rung sein, ja dieselbe schein! uns der Hirn- 
erschütterung ganz fremd zu s 
mehr der Rükenmarkserschü ung anzuge- 
hören, welche oft gleichzeitig neben der Hirn- 
erschütterung vorhanden ist; jedenfalls ist. es 
Thatsache, dass dieser schwache Puls bei 
der  isolirten Rükenmarks-Erschütterung VOor- 
kommt, wie wir weiter unten sehen werden. 
Das Wesen der Hirnerschütterung betref- 
fend, so sucht Robert dasselbe in einem Con- 
gestionszusiand des Hirns, während andere, 
z. B. Blandin eine mechanische Affection des 
Hirnmarks selbst, eine Art Erschütterung der 
Primitivfasern des Hirns annehmen. Dass 
weder die eine noch die andere Ansicht die 
richtige sei und die sogenannte Erschütterung 
der Nervencentren in einer krampfhaften Gon- 
traction der Capillarien des Hirns bestehe, 
auf welche eine Ausdehnung derselben er- 
folgt, 'hat Ref. in Henle’s ind Pfeiffer's Zeit- 
schrift gezeigt, und es wird diese Frage im 
nächsten Jahresbericht zur Spräche kommen. 
Die Behandlung dieser Kränkheit wird von 
den Engländern so geleitet, dass sie im ersten 
oder Depressionsstadium erregende Mittel ge- 
im zweiten oder Reactionsstadium da- 
gegen antiphlogistisch verfahren. Diese Me- 
thode hat Dr. Partridge dahin modifizirt, dass 
er im ersten Stadium den inern Gebrauch 
von stimulirenden Mitteln vermeidet, weil sie 
eine schlimme Rükwirkung im zweiten Sta- 
dium haben könnten und dafür blos äusere 
Wärme anwendet: ein ‘warmes Bett, wär- 
mende Stoffe an die Füsse, auf den Magen, 
auf den Rüken. Inerlich Fleischbrühe und 
Milch. ‘Sowie aber die Zeichen der Irritation _ 
eintreten, wobei man sich aber nicht ‘allein 
auf den Puls verlassen darf, der wie bereits 
oben gesagt, gleich von Anfang an frequent 
und hart sein kann, mächt er kalte Um 
mit einer Nitrum- und ‘Salmiak-Solution auf 
den Kopf und giebt inerlich 4 Gran Calomel 
und darauf ein Senna-l Den Nuzen die- 
Ki: ch ein Beispiel. 
In Frankreich haben sich zwar Lisfrane, 
Velpeau u. Andere ebenfalls gegen die Ader- 
lässe im ersten Stadium der Hirnerschütte- 
rung ausgesprochen, allein n ‘diese rationelle 
Ansicht hat bei den zösischen Aerzten 
noch keinen ausgebreiteten Beifall gefunden 
und Blandin 2. B. 'greift in diesem Stadium 
noch immer zur Lanzette. Robert war eben- 
falls dieser irris ethode zugethan, als er 
aber in einem Fa e Iroz (der Blutentleerung 
den Stupor fortdauern sah, verordnete er 
Kaffee zum ‘Getränk, und dieser ‚halte eine 
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so entschieden wohlthätige. Wirkung auf das 


Hirn, dass er in einem späteren Fall gleich 
_ von vorneherein ohne vorhergegangene Blut- 
entleerung Kaffee gab, und auch hier war 
der Erfolg ganz erwünscht. Diese Thatsache, 
verdient unsere volle Beachtung; die Erklä- 
rung aber, dass der Kaflee auf das Gefäss- 
system und namentlich auf die Gefässe des 
Kopfs hyposthenisirend wirke, hätten wir 
Robert gerne erlassen. | 





 Rükenmarks-Erschütterung. 


E. Casanova: Caso di grave commozione del 


spinale. Gazz.med. di Milano. Aug. 17. 


idee nale | 1a 
Erschütterung der Wirbelsäule. Med. Ti- 


Lynn: ' 
Pfau in der Oestr. Wochenschr. Nro. 29, 


Du A 
rc 
aus 


Die Rükenmarks -Erschütterung hat troz 
ihres ziemlich häufigen Vorkommens die Auf- 
merksamkeit der Aerzte lange nicht in dem 
Grade angeregt, als die Hirn-Erschütterung ; 
wir wollen daher einen von Emil Casanova 
mitgetheilten exquisiten Fall im Auszug wie- 
dergeben. | 


Ein Mann wurde, nachdem er sich vergeb- 
lich bemüht, sein wildes Pferd zu bändigen, von 
demselben abgeworfen und eine Streke durch 
‚die Strasse geschleift. Er verlor dadurch für 
einige Zeit die Sinne und in seine Wohnung ge- 
bracht lag er in folgendem Zustande: Verlust 
der Muskelkraft, blasses Gesicht, kalte Haut, bei- 
nahe ganz erloschene Pulse, schwache Stimme, 
mit der er über tiefen Schmerz in den Lenden 
und über Torpor und Kriebeln in den untern 
Gliedern klagte. Sonst nirgends Schmerz, und 
"nirgends Spuren einer Verlezung. Oefter wie- 
derkehrende Spuren einer Verlezung. Dieser 
Depressions-Zustand nahm immer mehr zu; auf 
die Anwendung von äuserer Wärme und von 
Reibungen und den innern Gebrauch von Men- 
tha-Wasser mit Aether und Liquor anodinus be- 
gann nach 6 Stunden die Reaction: die Haut 
färbte sich wieder, die Ohnmachten blieben aus, 
die Pulse hoben sich etc, ‘und obwohl nun so- 
gleich die Reizmittel ausgesezt wurden, so nahm 
die Reaction in dem Grade zu, dass sich 24 Stun- 
den nach dem Falle ein Fieber mit starkem 
Pulse, mit Durst und Brechneigung entwikelt 
hatte; das Kriebeln und der Torpor in den un- 
tern Gliedern war verschwunden, die Kraft der 
Harnblase war zurükgekehrt und diese entleerte 
nun viel Harn, welcher seit dem Sturz verhalten 
gewesen war und es erschienen dafür heftigere 
Schmerzen indenLenden, Schmerzen nach dem 
Verlauf des ischiadischen Nerven, höchste Un- 
ruhe -und Zukungen der untern Glieder, so dass 
ine Myelitis in Aussicht stand. Zwei Aderlässe, 
wiederholte Anwendung von Blutegeln, eine 
ölige Emulsion und säuerliche Getränke bewirk- 
ten eine baldige Genesung, so dass der Kranke 
schon nach 5 Tagen das Bett verlassen konnte 
und nur noch über Schwäche zu klagen hatte. 


‚Lynw’s Kranker fiel von einem grosen Heu- 
schober, doch so, dasser aufdie Füsse zu stehen 
kam; demohngeachtet empfand er beim Auffal- 
len ein Knarren im Naken und litt an Schwin- 
del und Betäubung. Leztere Symptome wurden 
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durch Aderlässe, Blutegel, Blasenpflaster besei- 
tigt. Aber es zeigte sich dann, dass der 8, 4. 
und 5. Halswirbel vorstanden und eine begin- 
nende Lähmung-der obern Glieder zugegen war. 
Die Hände waren schon so taub, dass sie keinen 
Gegenstand mehr fassen konnten. Die untern 
Glieder und die Blase waren nicht gelähmt; da- 
gegen war das Athmen etwas schwierig. Unter- 
leib verstopft. Kin Haarseil in denNaken, Offen- 
halten des Leibs und eine nur wenige Tage be- 
obachtete spärlicheDiät führten zur vollkomme- 
nen Genesung. | r 
Pfau erzählt den Fall eines 10jährigen Kna- 
ben, der von einem 20 Schuh hohen Baume 
herab auf den Steiss fiel, eine halbe Stunde be- 
sinnungslos liegen blieb und dann seine Mun- 
terkeit und seine Sprache verloren hatte. Am 
6. Tage darauf gab ihm Pfaw ein Brechmiltel aus 
Tartarus emet. und Ipecacuanha, nach dessen 
Würkung der Kranke in tiefen Schlaf verfiel u. 
beim Erwachen die Sprache vollkommen wieder 
hatte. Die gleichzeitig vorhanden gewesene 
unvollkommene Lähmung der Gesichtsmuskeln 
verlor sich bald und der Kranke erlangte seine 
vollkommene Gesundheit und Heiterkeit wieder. 





Hirnschwamm. ; 

John Adams: On Fungus cerebri. London med. 

Gaz. 1844 Juni 7. re 

Hoffmann: Gehirnverlezungin CGasper’s Wochen- 
schr. 1844. Hirnschwamm nach Durchbrechung 
des Stirnbeins durch den Tritt eines Pferdes 
bei einem 13/4 Jahre alten Mädchen. 


John Adams versteht unter Hirnschwamm 
jenen Krankheitszustand, welchen man ge- 
wöhnlich Hirnbruch nennt und will den Na- 
men Hirnbruch deswegen verbannt wissen, 
weil er nicht blos eine irrige patholo- 


gische Ansicht andeute, sondern auch 
zu einer nachtheiligen Behandlung ver- 


leite, zur Compression. Er behauptet, es sei 
ganz irrig, dass der sogenannte Hirnbruch 
blos in Folge des aufgehobenen Gegendruks 
einer Partie der Schädelknochen entstehe, 
sondern dass er durch irgend eine im Gehirn 
selbst reizende Ursache erzeugt 
werde, wobei allerding 





hausende reiz 

illerdings die Entfernung der 
Schädelknochen als Gelegenheits - Ursache 
(oder als begünstigendes Moment) mitwirke, 
denn der vermehrte Zufluss von Blut gegen 
das blosgelegte Hirn und der aufgehobene 
Gegendruk der Schädelknochen müsse dabei 
von Einfluss sein ; übrigens sei nicht zu über- 
sehen, dassauch von demRande der Schädel- 
öffnung eine Reizung ausgehen könne, welche 
zwar zuerst die harteHaut treffe, später aber 
auch das Hirn betheilige.. Wenn man einen 
solchen Hirnschwamm genau untersuche, so 
finde man öfter in seiner Wurzel Blutgerinn- 
sel, oder Erweichung der unterliegenden 
tanz, oder eine Verwandlung des 
Hirns in eine halb-purulente breiige Masse 
oder einen deutlichen Abscess von gröserer 
oder geringerer Ausdehnung, und in diesem 
Abscess treffe man zuweilen einen fremden 
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Körper, einen Kröchenläluen: Abernethy 
habe den Grund dieser Schwammbildung in 
einer Erschütterung des Hirns und der dar- 
auf folgenden Ueberfüllung seiner "Substanz 
mit Blut gesucht; aber ‚aus einer Menge gut 
beobachteter Fälle gehe deutlich. hervor, 
dass diese Krankheit häufig bedingt sei ent- 
weder durch eine krankhafte Beschaffenheit 
des Hirns selbst, oder durch die Bildung eines 
Abscesses an der Basis der Geschwulst, oder 
durch irgend eine andere im Gefolge der 

Verlezung auftretende reizende Ursache. Der 
Verf. sucht nun diese seine Meinung durch 
Anführung mehrerer Fälle, bei welchen sich 
die eben bezeichneten Zustände fanden, zu 
bekräftigen. Dabei hat er aber übersehen, 
dass Hirn-Erweichung und Hirn-Abscess keine 
primären Zustände, sondern das Ergebniss 
einer Hyperaemie oder Stase sind, und dass 
nicht die Erweichung und Vereiterung, son- 
dern die vorhergegangene Hyperaemie, bei 
dem aufgehobenen Gegendruk der Schädel- 
knochen das Hervortreten des Hirns veran- 
lasst. Die Hyperaemie ihrer Seits kann na- 
türlich durch ‚verschiedene Ursachen bedingt 
sein: durch jenen Zustand, welcher die Tre- 
panation nöthig machte, durch jene mecha- 
nischen Einflüsse, welche die Schädelknochen 
zerbrachen, durch Knochensplitter, durch die 
Operation ‘der Trepanation und die Einwir- 
kung der Luft etc. etc. Jedenfalls aber hat 
der Verfasser Recht, wenn er behauptet, dass 
nicht der aufgehobene Gegendruk der Schä- 
delknochen allein die Ursache des Hirnbruchs 
sein könne, und dass der sogenannte Hirn- 
bruch nich. nach denselben Gesezen entstehe, 
wie die Unterleibsbrüche. 

- Die Entwiklung des Hirnbruchs und des- 
sen Verlauf hat der Verf. sehr schön beschrie- 
ben, da er aber in dieser Beziehung nichts 
Neues sagt, so können wir diesen Theil sei- 
ner Abhandlung umgehen. Wir stimmen ihm 
bei, wenn er die Compression des vorgetre- 
tenen Hirns für schädlich hält, da solches 
‚durch die Beobachtung. bewiesen ist. Die 
Behandlung muss sich natürlich nach der In- 
dividualität der Fälle richten, und wir dür- 
fen nicht auser Acht lassen, dass Hill einen 
solchen Fall heilte, indem er die Geschwulst 
wegschnitt und den an der Wurzel dersel- 
ben befindlichen Abscess wiederholt mit dem 
Messer öffnete. 








' aber noch bemerken, dass Guepratte, 


Entwiklungs- Neurosen. 


George Redding: Singular case of long- conli- 


net Spasm. Med. Times 1843 Debr. DE NER 


Dr. Redding erzählt die Golhichie eines 
Mädchens, bei welchem sich nach einander 
folgende Zufälle einstellten: 
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von Wind-Kolik be fallen, darau: ekaı sie a 
gemeine Convulsionen , welche nach 
che von selbst sblieben; eine Woche 
vieder Windkolik und gleich darauf C a 
nen der Zunge, so dass sie durch da 
der Zunge am Gaumen Töne wie Kaz n 
ren hören liess, Dieser Zufall trat in Paroxys 
men auf, welche drei Stunden dauerten, un: 13 
Wochen lang wiederkehrten. Darauf wurde ihr 
das Schlingen der Speisen und der Getränke 
sehr erschwert, und dazu kam endlich eine Con- 
tractur der untern Glieder, wie man sie ‚ohne 
Verrenkung kaum für möglich halten sollte; die 
Schenkel lagen fest amUnterleib und die Unter-. 
schenkel eben so fest an den Oberschenkeln 
und weder ihr Wille noch fremde Krane, konn- 
ten diese Lage ändern. Ferner k z 
willkürlicher Abgang von Harn und 
Erbrechen enormer Mengen von ‚Speisen, ' 
rauf die Schlingbeschwerde so zunahm, < 
sie nichts mehr hinunter brachte als ein bis schen 
Pomeranzensaft; diese Dysphagie und die Con- 
tracturen bildeten nun das ständige Leiden der 
Kranken, die übrigens gar kein Bedürfnis zu 
Harn- und Koth- Entleerungen fühlte. Ä | 


Als die Contract € 
standen hatten, übernahm der Verf. die Behand- 
lung der Kranken. Er gab die Tinctura ferri 
muriatici , anfangs zu 10 Tropfen alle 3 Stunden 
auf ein Stükchen Zuker, welches er im Munde 
halten und allmälig schlingen liess. Dieses Mit- 
tel hob bald den Krampf des Pharynx und Oeso- 
phagus, so dass die Kranke ohne Hinderniss 
schlingen konnte. Er liess nun bei guter Diät 
alle 3 Stunden 15 Tropfen von der Eisentinctur 
nehmen und die Glieder reiben und passiv be- 
wegen. a konnten die Glieder wegen der 
Spannung der Sennen nur wenig ausihrer krank- 
haften Lage gebracht werden; als aber der Verf. 
den Versuch machte, die Muskeln mit Salpeter- 
Aether reiben zu lassen, konnte er schnell die. 
Glieder geraderichten. Die Reibungen mit Sal- 
peter- -Aether, später mit Schwefel- Aether und 
der Fortgebrauch der Tinctura ferri muriatieci 
bei guterDiät und Bier brachten dieKranke nun 
in wenigen Tagen auf die Beine und a 
vollkommene Genesung. | 






















Seekrankhe ik. es . = 


Keraudren u. Vallenaner: Bericht en Tnlöpkat- 
te’s Schrift du Mal de Mer ou Gastralgie du 
Navigateur. Bull. de LAsaR! de Med. ne 
Nvbr. 15. En 

Coppenhaygen: Bemerkung, Ü ül 
Med. Ztg. Russlands. Ma Nr Re 

M. Heinrich: Die Be: in ae- 
tiologischer Beziehung. Ibid. Nro. 27. 28. 


Der Berichterstatter über Guepraties s Schri 
war Villeneuve und wir zz [er eli 
unserm Auszuge redend einfü 











Chirurg 1ster Klasse, auf seinen vielen See 
reisen auf allen Meeren reiche a 
hatte, die Seekrank ; zu beobachten. | 
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fahrt: wir finden Bemerkungen: über Alsrelbe 
nicht blos bei Hippokrates, Galenus, "Plinius 
dem Aelt., sondern auch bei Seneca, Cicero, 
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Petronius, ai Ar | az*) und damit zu- 
gleich den Beweis, dass. ie auf Ruderschiffen 
ben so heimisch“ ist als auf Segelschiffen. 
Ueber die nächste Ursache derselben herr- 
‚schen die verschiedensten Meinungen. 

_ _Wollaston sucht den Grund derselben in 
einer raschen und wiederholten Blutcongestion 
gegen den Kopf, welche durch das Steigen 
und Fallen des Schiffs veranlasst werde. 
Aber die erloschenen Augen und die bleiche 
we: der Kranken, sowie die gänzli- 

Abwesenheit von Nasen- und Cerebral- 
Blutungen machen eine solche Meinung ganz 
unzulässig. 

‚ Güchrist findet die Ursache der Seekrank- 
he u ‘einer Sympathie zwischen den Ner- 
welche an ihrem Ursprunge durch die 
Erschütterung | des Hirns affızirt sind. Aber 
warum bringen die Erschütterungen beim 
Fahren im Wagen nicht dieselbe Wirkung 
hervor? I” 
Darwin und Bourrn erklä 
das scheinbare oder wirkliche Schwanken der 
den Seefahrer umgebenden Gegenstände, 
wodurch eine Störung des Gesichts entstehe, 
welche sympathisch auf das Hirn rükwirkt ; 
aber das Schliessen der Augen schüzt nicht 
gegen die Seekrankheit. 

Keraudren glaubt, diese Krankheit werde 
durch das Auf- und Absteigen des Zwerch- 
fells in Folge der Bewegungen des Schiffs 
verursacht. 

Broussais erklärt die Seekrankheit für 
eine gastrische Neurose und sagt, dasselbe 
"Phänomen finde in der ganzen Intestinal- 
Schleimhaut Statt, während doch die Därme 
entweder gar nicht oder wenigstens nicht ın 
dem Grade affıcirt sind wie der Magen. 

Londe behauptet, 'dass diese Krankheit 
_ ausschliessend durch die oseillatorischen Be- 
 wegungen des Schiffs und vorzüglich durch 

das Kielschwanken erzeugt werde, dass die 
Wirkung dieser Bewegung nicht näher be- 
kannt, dass aber offenbar der Magen dabei 
betheiligt sei. 0, 

Raspail erklärt die Seekrankheit und die 
Schaukelns und des Rükwärts- 
fahrens im Wagen dadurch, dass bei diesen 
Bewegungen ein luftleerer Raum entstehe u. 
man sohin eine verdünnte Luft einathme, 
welches. eine Art Asphyxie und in deren 
Folge Schwindel und die übrigen bekannten 
Ersche Den zur Folge habe. 






















u Widerspruch din fchaupiet ein Ano- 
nymus im, Bull. gen. de Therap. T. XXIV 
Nro. 1 u. dass man weder bei Homer, 
noch Rei Yin, noch bei Plinius dem Ael- 
tern, noch bei irgend einem griechischen 
oder nischen” Schriftsteller eine An- 
deutung der Seekrankheit finde. E. 


VON EISENHANN. 
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Forget erkennt ala Erlschab dieser Krank- 
heit das Zusammenwirken der Störung der 
Hirneirculation , der Gesichtsstörungen, ‚ der 
Erschülterung der Eingeweide , behauptet 
aber, dass die Entfernung einer dieser Ur- 
sachen nicht hinreiche, die en zu be- 
seiligen.. i 
ıepraite endlich beziehe als nächste 
ie dieser Krankheit einzig und allein 
die Furcht: deswegen sollen Frauen mehr 
an der Seekrankheit leiden als Männer, weil 
sie mehr Furcht haben; deshalb sollen Kin- 
der und Geisteskranke verschont bleiben *), 
weil sie die Gefahr nicht kennen. Zur Un- 
terstüzung seiner Meinung führt Guepratte 
an, dass ganz alte Wallfischfänger,, wahre 
Meerwölfe, als sie nach einem Schiffbruch 
von einer Corvette aufgenommen worden 
waren, bei der Fahrt um das Gap Horn die 
Seekrankheit bekamen, welche sie seit lan- 
ger Zeit nur durch die Tradition gekannt 
hatten, und dieser Anfall soll die Folge des 
von diesen Seeleuten erlittenen Schrekens 
gewesen sein, welche in dieser gefährlichen 
Gegend an die Möglichkeit dachten, noch 
einmal Schiffbruch zu leiden. Er führt fer- 
ner das Beispiel eines Matrosen an, der, 
nachdem er ins Meer gefallen, ohngefähr 40 
Minuten auf der Rettungs-Boje liegen blieb, 
wo er von der Seekrankheit befallen wurde. **) 
Die Zufälle, welche Reisende auf hohen Ge- 
birgen erleiden, die Wirkungen der Schaukel, 
ja selbst die Wirkung, ‚des Walzens auf Per- 
sonen, welche nicht daran gewöhnt sind, 
erklärt er ebenfalls durch Furcht. Wer kann 
unter solchen Umständen an Furcht glauben ? 
und zudem weis man, dass die Furcht nie 
Erbrechen, sondern Ausleerungen auf ganz 
entgegengeseztem Wege verursacht. Nach- 
dem Guepratte die Furcht als hauptsächlich- 
ste Ursache der Seekrankheit erklärt hat, 
sagt er, dass der grose Sympathicus zuerst 
affieirt werde und der Ausstrahlungspunkt 
aller Störungen sei. Wenn aber die Furcht 
die Ursache dieser Krankheit wäre, so müsste 
doch wohl das Hirn der Ausgang spunkt der 








*) Esgquirol hat zuerst die Behauptung ‚auf- 
gestellt, dass Narren und an Monomanie 
Leidende der Seekrankheit nicht unter- 
worfen seien, und Lachaisse und Londe 
fanden diese Meinung bestätigt; aber Gi- 
melle und Ferrus erklärten in der Sizung, 
in welcher obiger Rapport vorgetragen 
wurde, dass sie Geisteskranke eben so wie 
andere Menschen an dieser, ‚Krankhei it. lei 
den sahen. E 

**) Furcht und Schreken mögen allerdings die 
Praedisposition zu dieser wie zu vielen 
andern Krankheiten steigern, wenn sie 

‘ dieselbe auch gewiss nicht erzeugen kön- 

E. 








nen, 
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Endlich erklärt Guepratte 
identisch mit der Gastro- 


Störungen sein. 
die Seekrankheit 
Enteralgie. 

Nach des Berichterstatters Meinung je die 
Seekrankheit das Resultat einer besondern 
Erschütterung des Hirns, welches der Aus- 
gangspunkt der andern "Zufälle wird, deren 
auffallendster ein anhaltendes, hartnäkiges, 
allen bisherigen Arzneien trozendes Erbrechen 
ist. Für diese Meinung spricht die Thatsache, 
dass dem Ekel und dem Erbrechen ein un- 
beschreibliches Uebelbefinden, eine physische 
und moralische Abspannung, Schwindel etc. 
vorhergehen, was beim Erbrechen aus andern 
Ursachen nicht der Fall ist. Auch ist die 
Hemicranie oft von Ekel und Erbrechen be- 
gleitet. Anderseits beschränkt sich die See- 
krankheit zuweilen auf ein einfaches Uebel- 
befinden, auf eine physische und moralische 
Abspannung, auf etwas Schwindel ohne alles 
Erbrechen, ohne den geringsten Ekel, woraus 
man wenigstens schliessen kann, dass der 
Magen nicht der Ausgangspunkt dieser Zufälle 
ist. Endlich haben gewisse Bewegungen eine 
modificirende Wirkung auf das Hirn; so bringt 
das Wiegen die Kinder in Schlaf, und ein Huhn 
schläft tief, wenn man ihm den Kopf unter 
die Flügel stekt und es dann einige Augen- 
blike schaukelt. Auch ist zu beachten, dass 
manche Personen bei den ersten Bewegun- 
gen einer Ueberfahrt von einem unwidersteh- 
lichen Schlaf befallen werden. 

Abgesehen von der Theorie hat Guepratte 
die genaueste Beschreibung der Seekrank- 
heit mit allen ihren Variationen geliefert. Er 
unterscheidet drei Grade oder drei Zustände, 
welche er gularlige, confirmirte, bösartige 
nennt. Er sagt, dass nichts wandelbarer sei 
als der Moment des Eintritts, die Intensität 
und die Dauer dieses Uebels, welches manche 
Personen durchaus verschont, andere dage- 
gen während einer ganzen Ueberfahrt von 
mehreren Monaten gar nicht verlässt, und 
Verfall und Marasmus verursacht, ohne aber 
tödtlich zu werden. Doch hat man zuweilen 
Blutbrechen mit tödtlichem Ausgang entstehen 
sehen. Die Hirn-, Magen- und Darm-Entzün- 
dungen, die man auch dieser Krankheit zu- 
schrieb, haben nach Guepratte nichts mit der- 
selben gemein, und wenn sie hinzukommen, 
so sind sie von ihr ganz unabhängig. 

Forget beschreibt eine Varietät der See- 
krankheit, welcher unser Verfasser keine be- 
sondere Aufmerksamkeit zugewendet hat; 
es ist diese die Seekrankheit ohne Erbrechen, 


a 


che aber eben so peinlich oder noch pein- 





licher ist, als die Seekrankheit mit allen ihren. 


Zufällen. In diesem Falle muss man nach 
Forget, um Erleichterung zu erzweken, Er- 
brechen erregen, indem man den Kranken 
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so. placirt, dass er « Bi Allee: hen kann, 
welche längs des Schiffes dahin eilen. | 





Bei der Behandlung empfiehlt Gnäpnahien 


vor allem, dem Kranken seine Furcht zu neh- 


men. Anderseits empfiehlt er, um den ersten 


Anfall zu verhüten, sich vor dem Seegelwerk 
an eine sehr luftige Stelle des Schiffs zu legen 
und die Augen geschlossen zu halten, denn 


bei diesem Verhalten soll man nach seiner 


Versicherung nur mässige Anfälle bekommen 
und allmälig einige leichte Nahrungsmittel 
nehmen können. Er bekämpft die vulgäre 
Meinung, dass man vor dem Einschiffen eine 
gewisse Quantität Speisen zu sich nehmen 
solle, um die Seekrankheit zu verhüten oder 
ihre Intensität zu vermindern und jedenfalls 
das Erbrechen zu erleichtern. Als Grund 
gegen diesen Rath gibt er an, dass bei vollem 
Magen das Erbrechen viel peinlicher ist, und 
dass man in solchen Fällen einigemal Zerreis- 
sung des Magens und des Oesophagus hat 
erfolgen sehen. Nach unserem (Villeneuve’s) 
Dafürhalten sollte ma 
der Einschiffung eine vernünftige Quantität 
guter Nahrungsmittel zu sich nehmen, damit 
der Magen Zeit hat, dieselben zu verdauen, 
und damit man eine Ernährung erziele, die 
kürzere oder längere Zeit unterbrochen wer- 
den kann. Guepratte verbietet zwar eine 
starke Mahlzeit, räth aber mit Forget von Zeit 
zu Zeit wenig leichte Speisen zu geniessen, 
was freilich nur im Momente einer Remission ge- 
schehen könnte. Unter den Getränken em- 
pfieblt er vor allen Selterser Wasser. Die so 
häufig gebrauchten Säuren verwirft er. 

Die gegen die Seekrankheit empfohlenen 
zahlreichen Arzneimittel haben nach Guepratte 
gar keinen Werth, doch will er gute Wirkung 
von folgender Formel gesehen haben. 

Destillirtes Valeriana-Wasser 60 Grammes. 

Pomeranzenblüth-Wasser 
Lattig-Wasser ana 30 Grammes 
Zimmet-Tinctur 4 Grammes 
Laudanum 20 Tropfen 
Pomeranzen-Syrup q. S. 

Davon alle 6—8 Stunden einen Kaflee- 
löffel voll zunetmen. 

Die mit so vieler Charlatanerie gegen die 
Seekrankbeit empfohlenen Bonbons de Malte, 
welche nach Chevallier’s Untersuchung dop- 
pelkohlensaure Soda enthalten, verdienen 
nach ihm gar keine Erwähnung und auch 
wir haben dieses Specificum ganz wirkungs- 
los gefunden. 

Ein breiter Gürtel, welcher die Unterleibs- 
Eingeweide zusammendrükt und unterstüzt, 
ist ein Mittel, von dem einer Ihrer Commissaire, 
Keraudren, gute Erfolge erhalten hat. 

In prophylactischer Beziehung räth Gue- 
pratte, sich an das Meer zu gewöhnen und 
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vor der Einschiffung einige Zeit am Ufer zus 


leben, in die Anker-Fahrzeuge zu gehen und 
sich hier wiegen zu lassen, dieselben aber 
beim ersten Uebelbefinden zu verlassen, um 
später wiederzukehren. Keraudren räth, sich 
vor dem Einschiffen an die Strikschaukel zu 
gewöhnen *), 

Die Seekrankheit ist aber auch ein Heil- 
mittel, sie ist nach Guepratte heilsam gegen 
alte Dysenterien,, Luftröhren -Entzündungen, 
auch hemmt sie zuweilen den Verlauf der 
Lungenschwindsucht. Keraudren fügt diesen 
Krankheiten noch die Anorexie und gewisse 
Nervenkrankkeiten bei**). Organische Fehler 
des Magens und der Leber aber werden 
durch die Seekrankheit sehr verschlimmert. 

‚Coppenhagen rechnet die Seekrankheit zu 
den somatischen Neurosen und nimmt eine 
erethische und eine torpide Form derselben 
an. Die Erscheinungen haben wie bei den 
Neurosen etwas Typisches; die Veränderun- 
gen in den Verdauungs-Organen sind nur 
accessorische. Die wesent ichen physiologisch- 
pathologischen Momente bei dieser Krankheit 
sind: 1) die Erscheinungen, welche dem Ekel 
vorangehen; 2) das Ekelgefühl selbst, dessen 
Siz in allen Verzweigungen des Nervus vagus, 
glossopharyngeus und (nach Purkinje beim 
höheren Grad) des Facialis und Trigeminus 
sich befindet; 3) das Erbrechen und 4) die 
nachbleibenden Erscheinungen. 

Im Allgemeinen bleibt unter gleichen 
Verhältnissen nur eine kleine Anzahl von 
Individuen von dieser Krankheit ver- 
schont. Kinder werden gar nicht, oder nur 
schnell vorübergehend befallen. Reconva- 
lescenten, nervöse, venös-nervöse Constitutio- 
nen, Neulinge werden leicht seekrank; auch 
Kurzsichtigkeit ist im Allgemeinen kein Schuz- 
mittel gegen die Krankheit. Je gröser die 
Empfänglichkeit, um so rascher der Eintritt 
des Uebels, um so länger dessen Dauer. Ver- 
läuft die Krankheit intensiv, so verschwindet 
sie entweder gar nicht, solange die ursächli- 
chen Momente anhalten, oder sie macht nur 
Remissionen oder Intermissionen bei dem 

E 





*) Der in der Sizung anwesende Begin sagt, 
‘es gebe nur einMittel, die Wirkungen der 
' Seekrankheit zu mässigen und dieses be- 
stehe darin, sich sogleich horizontalin die 
Mitte des Schiffs zu legen und wenig a 
essen. Auch @erardin sagt, das Mittel 
sen diese Krankeit sei, sich in der Mitte 
es Schiffs und zwar in freier Luft aufzu- 
en. 

**) Ferrus äusserte in der Sizung, er habe 
mehr als einmal einen glüklichen Einfluss 
der Seekrankheit auf Geisteskrankheiten 
beobachtet. — Percy erzählt in der Lan- 
cet 1844 August die Heilung einer Gelb- 
sucht durch die Seekrankheit. 
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Aufhören des Schwankens und kehrt mit dem 
erneuerten Eintreten des lezteren wieder. 
So waren schon Personen auf der Reise von 
Europa nach Ost- und Westindien oder von 
da nach Europa immerwährend seekrank. 
Hatsich die Empfindlichkeit aber auch soweit 


'gemindert, dass das Individuum bei leichte- 


rem Schwanken verschont bleibt , so ist es 
noch keineswegs bei stärkerem Schwanken 
vor derselben gesichert. Immer jedoch wird 
der wiederholte Anfall von Seekrankheit leich- 
ter, immer müssen zugleich die erregen- 
den Momente dabei stärker und länger 
einwirken, zugleich beschränkt sich die Krank- 
heit dann nur auf ein mehrtägiges Uebelsein 
ohne wirkliches Erbrechen. Auf grosen Schif- 
fen, an welchen sich die kleinen Wellen 
brechen und die grosen ein mehr gleichför- 
miges Schwanken unterhalten, tritt die Krank- 
heit leichter auf. Die Wirkung des Schwan- 
kens auf den Schiffen ist durchaus der des 
Rükwärtsfahrens, des Drehens imKreise, eines 
Rausches, eines Drukes aufdas Gehirn, u.s. w. 
analog und ergreift zunächst das 10. Hirnuer- 
venpaar, welches vorzüglich den Magen mit 
Nerven versieht. Die durch das Schwanken 
erzeugte Erschütterung des Gehirns ergreift 
secundär die CGontenta des Unterleibs und 
der Brust und ruft die Erscheinungen der 
Seekrankheit hervor. Bei kalter und feuchter 
Luft entsteht das Uebel leichter und dauert 
auch länger fort, als bei warmer Witterung. 

Als Symptome gelten Eingenommenheit 
des Kopfes, Sehwindel, eine eigene Gemüths- 
Depression. Der Kopf heiss, schwer, das: 
Gesicht mehr oder weniger geröthet, der 
Geruch scharf und empfindlich; grose Sehn- 
sucht nach Ruhe. Darauf die gastrischen 
Erscheinungen. Der Kopf wird ganz wüst 
und schwer, man fühlt sich so matt, als 
habe alle Muskelkraft aufgehört, bis ein neues 
Erbrechen den ganzen Körper zur Reaclion 
zwingt. Nun tritt bald ein Zustand der Ruhe 
und Reactionslosigkeit des Körpers ein, der 
sich allmälig an das Schwanken des Schiffs 
gewöhnt, das Erbrechen in längeren Pausen. 
Stuhlverstopfung ist eine beständige Begleite- 
rin der Seekrankheit. In der Regel dauert 
diese Form nur I—2 Tage. 

Die torpide Form entsteht vorzüglich bei 
nasskalter Witterung und wenn die Empfind- 
lichkeit gegen die ursächlichen Momente nur 
theilweise abgestumpft ist. Hier ist der Kopf 
wüst und eingenommen, welcher Zustand 
sich oft zu den heftigsten Schmerzen steigert. 
Das Erbrechen ist hier viel seltener, das Ent- 
leerte aber viel copiöser, viel. Schleim und 
nur wenig Galle enthaltend. Frösteln, Schauer, 
Unterdrükung der Hautthätigkeit. Allgemeine 
Abspannungs- und Gefühls-Depression, jede 
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geistige Beschäftigung erhöht das Krankheis-” 
gefühl. Beständige Schläfrigkeit; der Schlaf 
tief, doch nicht erquikend; der Geschmak ist 
widrig ekelhaft beim Erwachen. Die Stuhl- 
verstopfungen währen oft 6—8 Tage; der 
Harn ist meist dunkel, empfindet aber der 
Kranke Schmerzen in der Nierengegend, so 
zeigt der Harn eine milchigte, gelblich weisse 
Farbe. 

Bei der Behandlung empfiehlt der Verf. 
neben gesunder Diät den öftern Gebrauch 
der Brausepulver und Sorge für tägliche Lei- 
besöffnung durch Digestiva. Vermehrie Aus- 
leerungen seien ja erfahrungsgemäss, selbst 
wenn sie ex Diarrhoea catarrhali erfolgen, 
als prophylaktisch gegen die Krankheit zu 
betrachten. Bei heftiigem Erbrechen soll ein 
Pflaster ex Emplastri arom. Pharmac. Bor. 
Unc. una, Camphor. pulver. drachma una, 
Opii puri drachm. semis, Olei Menth. pip. 
guttis 20, auf Leder gestrichen und auf den 
Unterleib gelegt, sehr wohlthätig sein ; ebenso 
aromatische Einreibungen ın denselben ex 
Olei Hyosc. coct. Unc. j£, Opii puri drachm. 
j, Olei Menth. pip. 3, Bals. nucis moschati 
3; oder auch ein Sinapismus und inerlich 
Tinctura thebaica zu 1—2 Tropfen in einem 
aromatischen Wasser. Gegen den meist hef- 
tigen Kopfschmerz soll Einbinden des Kopfs 
mit kalten Binden, Essig- Umschläge auf die 
Stirn, Auftröpfeln von Spirit. Vini rect. nüzen. 
Jedes Reizmittel durch Speisen oder Getränke 
in den Magen gebracht schadet wohl bei der 
erethischen, wirkt aber wohlthätig bei der 
» torpiden Form der Seekrankheit: hier starker 
Thee, Kaffee, Bier, Wein. Bei Stuhlversto- 
pfung, Rheum. 

Auch Coppenhagen bemerkt, dass die See- 
krankheit entzündliche Uebel verdränge und 
eine Aufheiterung des Geistes und Gemülhes 
bewirke. Als nachtheilige Folgen erwähnt er 
fortdauernde Verdauungs-Beschwerden, Ab- 
magerung, Blutbrechen, Rheuma, Lähmung 
der untern Glieder, in einem Falle sogar 
Wahnsinn. 

Nach Heinrich, welcher in vielen Stüken 
mit Coppenhagen gauz übereinstimmt, ist das 
Schwanken des Schiffs und namentlich das 
Kielschwanken *), mit dessen höheren Graden 
sich übrigens wohl immer das Bordschwan- 
ken verbindet, die eigentliche Ursache der 
Seekrankheit, die Krankheit selbst sensitiver 
Natur und das Hirn das zuerst ergriffene 
Organ. 


ae Goeschen bemerkt (Schmidts Jahrb. B. 44. 

8.297): Aus Erfahrung an uns selbst und 
Andern möchten wir gerade umgekehrt das 
Bordschwanken für ein dem Ausbruch der 
Seekrankheit günstigeres Moment halten. 
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Da die Stase ER harten Haan in Ge 
nere und die rheumatische Meningitis in 
Specie in nosologischer und diagnostischer 
Beziehung noch wenig bearbeitet ist, so ver- 
dient die Mittheilung des Dr. Scharlau unsere 
besondere Beachtung. Der Verf. ‚berichtet 
drei Krankheitsfälle: im ersten glüklich gee 
deten litt die Kranke an entzündliche 
Rheuma der harten Haut des Hirns und Rü- 
kenmarks und wie Verf. glaubt, auch an se- 
röser Ueberfüllung der Hirn- und Rüken- 
markshöhlen; im zweiten ebenfalls glüklich 
geendelen Fall litt die Kranke an entzünd- 
lichem Rheuma der harten Hirnhaut mit bi- 
liöser Complieation; im dritten tödtlich verlau- 
fenen Fall litt die Kranke ebenfalls an ent- 
zündlichem Rheuma mit biliöser Complication. 
Als wesentliches Symptom der rheumatischen 
Meningitis ergibt sich ein reissender, heftiger 
Kopfschmerz, welcher sich in zwei Fällen 
bis in die Nasen-Wurzel hineinzog. Merk- 
würdig ist, dass in allen drei Fällen Blindheit 
vorkam, die aber in den beiden ersten in der 
Reconvalescenz wieder verschwand. Die er- 
ste Kranke verlor auch das Bewusstsein, er- 
brach auch alles Genossene, und litt an 
Schmerz zu beiden Seiten des Leibs, der 
sich durch die leiseste Berührung aufs hef- 
tigste steigerte und der natürlich mit dem 
Leiden der harten Hirnhaut nicht in Berüh- 
rung stand, wohl aber mit der Affection der 
harten Rükenmarkshaut. 

Die Section der dritten Kranken ergab 
Folgendes: die harte Hirnhaut zeigte zahlreiche 
Gefässverästlungen, ‚Injectionen, rothe Streifen 
und Punkte, war in ihrem Gewebe verdikt, 
auf einzelnen Stellen braunroth und mürbe: 
die Blutleiter und . Gefässe der Dura mater 
strozten von Blut. Die inere, mit der Arach- 
noidea bekleidete Fläche der harten Haut 
hatte einen gallertartigen, milchigen Ueberzug; 
ein gleicher lag auf de - Arachnoidea-Hälfte, 
welche die weiche Haut bekleidete. Das Ge- 
webe der Arachnoidea war nicht verändert; 
unter derselben und in den Ventrikeln viel 
Serum; die Gefässe der weichen Haut von 
Blut strozend. Das Hirn normal ; die Gewölbe 
der Seitenventrikel und das Septum erweicht. 
Zwischen den Sehnerven vor der Kreuzung 
viel gallertartige Flüssigkeit. Be 

Scharlau nimmt an, dass in ällen diesen 
Fällen ursprünglich ein dynamischer Rheuma- 
tismus (rheumatische Neurose?) der harten 
Hirnhaut zugegen war, welcher bald Blutüberfül- 
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lung dieser Haut zur | 
ihm ganz beistimme 
seiner Behandlung einve | 
Blutentleerungen Galomel, Brech- 
weinstein in emetischen Gaben und Blasen- 
‚pflastern bestand. In einem Falle wendete 
er auch kalte Umschläge auf den Kopf an, 
die bei solchen rheumatischen Leiden immer 
bedenklich sind. Ref. hat im bayr. med. 
Corresp. Blatt 1841. Nr. 34. auch einen tödt- 
lich. 








‚er sind wir mit 





_ verlaufenen Fall von entzündlichem 
'heuma der harten Hirnhaut berichtet, wel- 
cher im Wesentlichen ganz mit Scharlaws 
Fällen übereinstimmt und den wir zu ver- 
gleichen bitten *). 








Hysterie. 





Laschan: Hysterie ausgezeichnet durch unge- 


wöhnliche, sehr merkwürdige Erscheinungen. 
 Oestr. Jahrb. Mrz. 
Giehrl: Ueber Nerven - Ueberreizung und ihre 
Behandlung. von Walther’s und von Ammon’s 
. Journ. Bd. IH. 
*) Herr Dr. Stilling sagt in seinem Referat 
über Nervenpathologie pro 1841 in diesem 
Jahresbericht von unserem Fall, meine 
Diagnose sei falsch gewesen; die Krank- 
heit sei nicht von der harten Haut, sondern 
vom Hirn ausgegangen; die Injection der 
harten Haut sei Leichenhyperämie gewe- 
sen; ich hätte meine (falsche) Diagnose auf 
'befangene Weise mit der Section in Ein- 
klang zu bringen gesucht, und auf solche 
Weise werde kein Beitrag zur Aufklärung 
der rheumatischen Meningitis geliefert 
etc. — Mit einem Nosologen, der eine so 
deutlich ausgesprochene Gefässinjection der 
- harten Hirnhaut für eine einfache Leichen- 
shyperämie erklärt und mit einem Diagno- 
' süiker, welcher dem beschriebenen Krank- 
heits-Verlauf gegenüber ein primäres Hirn- 
leiden annehmen und die Affection der 
Hirnhäute läugnen kann, will ich nicht 
rechten; aber die Lehre willich dem Herrn 
Dr. Stilling geben, dass er künftig, wenn 
er sich wieder veranlasst findet, ein so 
 wegwerfendes Urtheil über einen andern 
Arzt zu fällen, zuerst dessen Arbeit im 
Orginal und nicht blos in einem Journal- 
 —_ Auszug lesen wolle: hätte er dieses in 
dem vorliegenden Falle gethan, so müss- 
te er wissen, dass ich den Lieutenant 
- — Henrici in seiner lezten Krankheit nicht ge- 
sehen und an seiner Behandlung keinen 
Theil hatte, dass ich also gar nicht in der 
' Lage war, „meine Diagnose mit der Section 
in Einklang zu bringen.“ Ferner, dass er 
sich künftig treu an die Berichte halten 
wolle; denn in meinem fraglichen Bericht 
steht kein Wort davon, „dass weder Ver- 
 dikung noch sonst eine Veränderung an 
der Dura mater gefunden worden sei,“ 
andern der mir mitgetheilte Sections-Be- 





cht schweigt darüber und daraus kate- 
gorisch zu folgern, dass keine solche Ver- 
änderungen zugegen waren, ist, gelind 
gesagt, vorschnell. | 
Bericht über Heilkunde. Bd, II, 1844, 


atie, worin wir 


den, welche in 
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Dittel: Spasmi tonici ex hyperaemia spinali ac- 

 tiva. Oestr. Wochenschr. Nr0.5. 

John Ringland: Hysteric Spasm of the Diaphragm. 
Dubl. Journ. of med. Sc. Sept. ; Er 

M. Macario: Ueber die hysterische Paralyse. 

 Annal. medico-psych. Jan. sa 

Favrot: De la Catalepsie, de l’Extase et de l’Hy- 
‚sterie. These. Paris. Januar 2. 

Rostan: Hysterie, quelques reflexions "sur les 
symptomes et le trailement. Gaz. des Höp. 
Feb T. 27. i 

Hartung: Aphonia hysterica. Rheinischer General- 
Ber. pro 1841. | je 

Pidoux: Reflexions nouvelles sur les Neuroses 
a loccasion d’un cas d’hysterie determinant 
successivement les symptomes locaux des plu- 
sieurs inflammations abdominales etc. Journ. 
de Med. par Bau. Mi. \ 

Gauthy: Aifection hysterique remarquable. Arch. 
de Med. Belge. April. x BER 


In der Nosologie und Therapie der Hy- 
sterie in Genere hat das Jahr 1844 nichts 
geleistet. Dagegen liegen Untersuchungen 
über einzelne Formen der Hysterie und wie 
gewöhnlich eine Menge von Krankheitsge- 
schichten vor. Von lezteren haben wir. einige 
herausgehoben, weiche in Bezug auf eine 
oder die andere Form der Hysterie instruk- 
tiv sind. ER | 


Hysierische Ekstase, Professor Laschan in Inn- 
bruk berichtet den Fall einer 32 Jahre alten hys- 
terischenWeibsperson, die abwechselnd an hys- 
terischen Krämpfen mit wilden Delirien u. Anfäl- 
len von Ekstase und Katalepsie litt. In den ek- 
statischen Anfällen beschäftigte sie sich mit 
der Passionsgeschichte Christi, bekam Blutun- 
gen an der ganz unverlezten Kopfhaut und" 
tiefe, wie von Striken eingeschnürte Furchen 
an den Händen. Dazwischen verschlang sie 
oft alte Nägel, Nadeln und Glas und erbrach 
diese Dinge wieder. Sie wurde im Spital za 
Innsbruck auf das aufmerksamste beobachtet 
und es geht aus dem Bericht auf das un- 
zweideutigste hervor, dass grobe Täuschun- 
gen Statt fanden; doch spricht Prof. Laschan 
in seinem und anderer Aerzte Namen die 
Ueberzeugung aus, dassan einen absichtlicher 
und bewussten Betrug von Seite dieser Per- 
son nicht zu denken sei, lässt es aber dahin 
gestellt, ob nicht im unfreien Zustande Täu- 
schungen beabsichtigt wurden. Wir erlauben 
uns kein Urtheil über diese auffallende Ge- 
schichte, und wollen blos durch diesen kur- 
zen Auszug auf das ausführliche Original auf- 
merksam machen. Dass die Person krank 
war, ist gewiss nicht zu bezweifeln, und es 
dürfte sohin nur noch die Frage zu untersu- 
chen sein, inwiefern die bei Hysterischen so 
häufig vorkommende Sucht Aufsehen zu erre- 
gen und sich wichtig zu machen, mit im 
Spiele war. | 
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Hysterischer Tetanus. Dr. Giehrl berichtet 
die sehr interessante Geschichte zweier Mäd- 
chen, die an den heftigsten Nervenzufällen litten. 


Das eine derselben war hysterisch und wurde 
nach einer Verkühlung von heftigen Krämpfen 
befallen und das andere, sonst gesund, wurde 
durch den Anblik der Krämpfe seiner Freundin 
angestekt. Diese Krämpfe wurden nun bei bei- 
den Kranken täglich heftiger, kamen mehrmal 
des Tags, fast zu bestimmten Stunden und befie- 
len häufig beide Kranke zugleich, wenn sie auch 
von einander getrennt waren. Beide wurden 
somnambul, bekamen cataleptische und tetani- 
sche Anfälle. Im somnambulen Zustande sagten 
sie den Verlauf ihrer Krankheit vorher, bestimm- 
ten mehrere Wochen voraus, welche Zufälle 
noch eintreten und an welchem Tage, um wel- 
che Stunde und Minute sie kommen würden, 
und wie denselben zu begegnen sei und welche 
Mittel zu ihrer Herstellung nöthig seien: so ver- 
ordnete sich die eine 14 Tage vorher an einem 
bestimmten Tage eine Aderlässe, später Blut- 
egel an die Lebergegend; die andere auf ge- 
wisse Tage ein Abführmittel, von dem sie die 
Dosis und Wirkung genau bestimmte; auch ver- 
langte sie, dass man ihr auch auserdem öfter 
eine Dosis Bittersalz in Wasser gelöst geben 
sollte, vor dem sie im gewöhnlichen wachenden 
Zustande einen grosen Widerwillen hatte. Auch 
wurde von Seite des Arztes ganz so verfahren, 
wie die Kranken bestimmten, welche die Art 
der Krampfe und die Anzahl derselben auf je- 
den Tag während der ganzen Krankheitsdauer 
genau vorher gesagt hatten. Die Katalepsie 

onnte bei beiden Kranken jedesmal sogleich 
gehoben werden, wenn man der einen ein Geld- 
stük von Silber oder Gold, der andern aber et- 
was von Gold, z. B. einen Ring, unter dieZunge 
brachte. Diesen Zustand gaben sie als den gefähr- 
lichsten an, den sie ohne Hülfe nicht viel über 
. eine Viertelstunde ertragen könnten, den Starr- 
"krampf aber nicht viel über eine halbe Stunde, 
indem sonst der Tod durch Asphyxie oder Er- 
schöpfung der Nervenkraft eintreten würde. Das 
hauptsächlichste bei diesen Kranken angewen- 
dete Mittel war der sogenannte thierische Mag- 
netismus, Nerven - Contact, wie sich der Verf. 
ausdrükt. Die jüngere, angestekte Kranke wurde 
vollkommen geheilt; die um ein Jahr ältere 
(18jährige) früher schon hysterisch gewesene 
Kranke wurde zwar ebenfalls von diesen Zufäl- 
len befreit, behielt aber eine grose Nerven-Reiz- 
barkeit. Diese zwei Fälle sind sehr interessant, 
und wir hätten gewünscht, dass der: Verf. die 
Geschichte derselben als solche und nicht in 
der Form von allgemeinen Abstractionen gege- 
ben hätte. we 


Dr. Dittel berichtet ebenfalls einen Fall 
eines wahrscheinlich hysterischen Tetanus. 


Derselbe erschien zu unbestimmten Zeiten, 
meist nach gemütblichen oder körperlichen Auf- 
regungen, aber nie, während die Reinigung im 
Gang war, war von Bewusstlosigkeit, hefti- 
gem Magen- und Kopfschmerz, und von Lach- 
und Weinkrämpfen begleitet. Der Anfall dau- 
erte obngefähr 3/4 Stunden, und bei seinem 
Nachlass bekam die Kranke ein Prikeln in der 
Haut und einen stark riechenden Schweiss. An 
der Wirbelsäule, und zwar in der Rükengegend, 
drei empfindliche Stellen. Der Verf. diagnosticirte 
active Hyperaemie des Rükenmarks u. verfuhr an- 
tiphlogistisch, was wenig genüztzu haben scheint. 


"Dann gab er inerlich Brechwein 
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die Brechweinstein-Sa 
mässig einreiben. 
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Hysterische Zwerchfellkrämpfe. Dr. 
land hat vor der geburtshülflichen Gesel 


schaft eine Abhandlung gelesen, in el- 


cher er vier Fälle bespricht, wele 
als hysterischen Krampf des Zwerchfe 
zeichnet, bei welchen sich aber das Leiden 
nicht ausschliessend auf das Zwerchfell be- 
schränkte. Die Respirationsstörungen erreich- 
ten in diesen Fällen einen Grad, welchen er 
früher nicht mit dem Leben verträglich ge- 
halten hätte. Das Bild der Krankheit war im 
Ganzen folgendes: a a ee 


Der Anfall begann in der Nacht, ohne 
alle Vorläufer-Symptome, oder nach einer 
sehr leichten Störung der Gesundheit, mit 
dem Gefühl der Erstikung, als wenn der 
Hals durch einen Strik zusammen geschnürt 
würde. Das Schlingen, selbst des Speichels, 
war sehr peinlich. Ein heftiger, beinahe un- 
erträglicher Schmerz hauste in der Gegend 
des Magens, zog sich von der Herzgrube 
rükwärts gegen die Wirbelsäule, nahm dann 
seine Richtung gegen den Lendentheil der 
Wirbelsäule und endete am untern Theil 
des Heiligenbeins. Dieser Schmerz war am 
hefligsten in der Gegend des Zwerchfells und 
nahm gegen das Sacrum zu immer mehr ab. 
Druk auf die Lendenwirbel verursachte be- 
deutenden Schmerz. Das Athmen war sehr 
erschwert, die Kranken mussten sizen blei- 
ben, weil das Erstikungsgefühl die horizon- 
tale Lage unmöglich machte. Die Kranken 
machten in der Minute ungefähr 60 Athem- 
züge,; das Ausathmen war länger und weni- 
ger peinlich als das Einathmen. Während 
des lezteren wurden die Rippen und die 
Schlüsselbeine in einem solchen Grade ge- 
hoben, wie es der Verf, nie zuvor gesehen. 
Ein sehr peinlicher Krampfhusten kehrte An- 
fallweise nach kurzen Zwischenzeiten wieder 
und liess die Kranken zuweilen fast athem- 
los. Der Unterleib war etwas voll, tympani- 
tisch, aber ohne Schmerz beim Druk, auser 
wenn man aufwärts gegen das Zwerchfell 
drükte, wo dann die andern Symptome wo 
möglich noch gesteigert wurden. Die Hau 
natürlich; die Glieder sehr kalt; der Urin in 
groser Quantität, aber blasser als gewöhn- 
lich. Auslerungen regelmässig, Puls ganz 
normal. teste) nr 
mpfwidrigen Mit- 
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en ; ee bew irkten ee 

18, ler A fall kekrte nach wenigen 
& ii jen mit gleicher Heftigkeit wied. Er Die. 

ben Mittel hatten nu nse 

Erfolg, bis endlich gegen Morgen ein tiefer 
Schlaf eintrat, aus welchem die Kranken ganz 
wohl erwachten. Unterwarfen sich nun die 
Kranken richt einer mehrere Tage fortgesez- 
ten Behandlung, so kehrte in der folgenden 
Nacht immer ‚der Anfall wieder, und die 
nämlichen ; Mittel hatten wieder die nämliche 
Wirkung. Eine dauernde Heilung aber wurde 
erzielt durch den Gebrauch der Stinkharze 
in Verbindung mit flüchtigen Mitteln; so wie 
die Wiederkehr eines Anfalls drohte, Ano- 
dyna; Sinapismen auf das Brustbein und 
längs der Wirbelsäule; Belladonna - Pflaster 
auf die Lenden. Wurde dieses Verfahren 
78 Tage anhaltend ABER wenden, so. blieben 
die Anfälle aus. 

‘Von des Verf. Kranken war eine 14 Jahre 
alt und befand sich gerade in der Entwik- 
lungsepoche: unter der Behandlung trat die 
Menstruation ein; eine war 25 Jahre, unver- 
heurathet und immer regelmässig menstruirt: 
eine war seit kurzer Zeit verheurathet, und 
eine säugte ihr zweites Kind. Sie befanden 
sich alle in guten Lebensverhältnisssen; eine 
gehörte den höhern Ständen an; eine hatte 
gegen ihre Neigung geheurathet, und dieser 
Umstand war offenbar Schuld an ihren ner- 
vösen Zufällen. Merk würdig ist, dass drei 
von: diesen Fällen inerhalb 10 Tagen vorka- 
men, ohne dass aber die Kranken mit ein- 
ander in Berührung standen, oder von ein- 
ander etwas. wussten. 

‚Ueber hysterische Paralysen. Die hyste- 
Be Paralyse ist nach Macario eine durch 
die heftigen Erschütterungen des Nervensy- 
stems in den hysterischen Anfällen verur- 
sachte Atonie der Nerven. ‚Sie trifft ent- 
weder die Sensibilitäts-oder die Motilitaets- 
Nerven, und die durch sie hervorgebrachten 
Zufäile ud wechselnd, sie verschwinden 
rasch (spricht das nicht gegen Atonie?), um 
bald wieder zu erscheinen, und folgen sich auf 
einander. Ihre Dauer variirt von einigen Minu- 
ten biszu einigen Tagen, Wochen, selbst Jahren, 
dann verschwinden sie allmälig oder plözlich. 

 Die,,- ‚hysterischen Anaesthesien werden 
besonders ‚an den Sinnes-Organen beobach- 
tet, ohne dass der ihnen eigenthümliche. Be- 
wegun -Apparat mit ergriffen wäre. So be- 
obachtet man nicht selten den Verlust des 
Gesichts, des Gehörs, des Geschmaks, 
Geruchs. Am häufigsten ist die hysterische 
Amaurose, nach ihr “ie Taubheit. Den Ver- 
lust des Geschmaks und Geruchs hat der 
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Verf, nur einmal und zwar auf die linke 
‚bei einer an hysterischer 
Hemiplepie Leidenden beobachtet. Gabrini 
führt in seiner Dissertation sur les complica- 
tions de la colique de plomb auch den Fall 
einer Hysterischen an, welche den Geruch 
verloren hatte. Diese speciellen Anaesthesien 
können vollständig oder unvollständig sein; 

sie erscheinen gewöhnlich plözlich nach ei- 
nem Anfall; zuweilen geht ihnen eine Schwä- 
che des Organs, Störung des Sehevermögens, 
Ohrenklingen etc. voran, und meist leidetnur 
ein Auge oder ein Ohr. Die Lähmung der 
allgemeinen Empfindung kann die Haut allein 
oder die Haut und die Muskeln zugleich er- 
greifen, sie kann vollständig oder unvolistän- 
dig sein; meist tritt sie mit Einmal auf. Oft 
geht ihr "ein Gefühl von Schwere in dem spä- 
ter afficirten- Theil voran. Selten behalten 
die der Empfindung beraubten Glieder noch 
die Fähigkeit, sich zu bewegen, doch sind 
Beispiele davon bekannt. 

Die Motilitaets - Paralyse verkünliet sich 
gewöhnlich durch kein besonderes Phaeno- 
men, und tritt plözlich nach einem schwa- 
chen oder heftigen hysterischen Anfalle auf. 
Der Verf. glaubt bemerkt zu haben, dass sie 
häufiger die untern Extremitäten befalle, als 
die obern, im Gegensaz zu der Paralysis. sa- 
turnina, aber, wie bei dieser, affieirt sie mehr 
die Strek- als die Beuge-Muskeln der Glie- 
der. Neben dieser Paralyse kommt zuweilen 
Schmerz in den gelähmten Gliedern vor. Sie 
kehrt, wenn sie beseitigt isb,..sehr leiebt 
wieder. 

Am häufigsten werden die Hiysterischen 
von der Motilitaets-und Sensibilitäts-Paralyse 
zugleich befallen. 
zeigen sich aber nicht immer an demselben 
Gliede oder demselben Organe, denn es ist 
häufig der Fall, dass die Amyosthenie die 


untern Glieder, und die Anaesthesie die Haut 
einnimmt. 


“5 obern Theils des Körpers 
Sehr häufig ist diese Paralyse von Aphonie, 


oder wenigstens von Stammeln begleitet. 


Ihr Verlauf ist höchst eigenthümlich. Dieselbe 
Kranke kann in Folge verschiedener ‚Anfälle 
bald von Paraplegie, bald von Hemiplegie, 
bald von Amaurose, Taubheit, Aphonie be- 
fallen werden, bald "wieder tritt die Paralyse 


des "Oesophagus, der Blase, des Mastdarms 
oder zugleich mit der an anderen 


isolirt,, 
Körpertheilen vorhandenen auf, und zuweilen 
erscheinen alle diese Phänomene zu: gleicher 
Zeit. Es kommt häufig vor, dass die Motilitäts- 
Paralyse vollständig ist, während die Sen- 
sibilität nur stumpf geworden ist, und umge- 
‚kehrt. 
einmal oder allmälig verschwinden, zu glei- 
cher Zeit, oder eine nach der andern, 


Diese beiden Affektionen 


Beide Arten der Paralyse können auf 
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Von allen Paralysen gestattet die hysterische 
die beste Prognose; sie lässt sich am leich- 
testen heilen, oft bewirkt dieses die Natur 
selbst. Beim Beginn der Paralyse rühmt 
Piorry die guten Wirkungen des schwefel- 
sauren Chinins, in Alcohol, Zimmttinktur und 
dergleichen aufgelöst. Wenn die hysterischen 
Anfälle eine Art von Intermitienz zeigen, so 
ist das schwefelsaure Chinin angezeigt. (Wel- 
che hysterischen Anfälle machen aber keine 
Intermissionen?). Treten diese Zufälle zur 
Zeit der Menses auf, so ist es geraihen, das 
Erscheinen derselben zu begünstigen; zuwei- 
len hat sich ein mässiger Aderlass nüzlich 
gezeigt (gegen Atonie Aderlässe?). Ist die 
hysterische Paralyse veraltet, so applicire 
man Blasenpflaster an die Nierengegend (wa- 
rum hieher ?) und wende reizendeFrictionen, 
Dampfdouchen und besonders die Elektrizität, 
sowie Strychnin und Brucin an. Man muss 
überdies die Kranken auffordern, ihre ganze 
Willenskraft auszuüben, um einige Bewegun- 
gen zu Stande zu bringen. In den Fällen, 
wo alle diese Mittel erfolglos geblieben sind, 
kann man auf eine vortheilhafte Weise vom 
thierischen Magetismus Gebrauch machen. 

Der Verf. hatte viele, in der Klinik des 
Prof. Piorry gesammelte Beobachtungen. bei- 
gefügt, die wir aber übergehen müssen. 

Hysterische Hemiplegie. Favrot erzählt in 
seiner Dissertation einen Fall von Hysterie, 
in welchem unter andern gewöhnlichen Zu- 
fällen auch eine ausgebildete bysterische He- 
ssmiplegie, eine Lähmung. der Bewegung und 
der Empfindung der einen Seite auftrat, 
welche allgemeinen und örtlichen Blutent- 
leerungen trozte und endlich, auf, den Ge- 
brauch der Meglin’schen Pillen, der Opiate etc. 
verschwand. Dagegen wich in dem von 
Rostan erzählten Fall die hysterische Hemi- 
plegie erst dann, als neben den krampfwi- 
drigen Mitteln wiederholte örtliche und allge- 
meine Blutentleerungen und Emenagoga ge- 
braucht wurden. Merkwürdig ist, dass auch 
in diesem Fall Bewegung und Empfindung 
der linken Seite geschwächt waren. 

Hysterische Aphonie. Hartung berichtet den 

Fall eines nervösen 19 jährigen Mädchens, 
welches zuweilen an hysterischen Zufällen 
litt und einst nach- einer heftigen Aufregung 
bewusstlos nieder fie. Nachdem das Be- 
wusstsein zurükgekehrt, Jitt sie an Betäu- 
bung, Trismus und Sprachlosigkeit;. der Kopf 
war roth, die Haut warm, der Puls beschleu- 
nigt und härtlich. Nach einem Aderlass wurde 
der Kopf freier; der Trismus verschwand nach 
der Anwendung von Schröpfköpfen und Zug- 
Puamet in den Naken, aber die Sprachlosigkeit 
lieb. Die sonst gesunde Kranke erklärte durch 


Schreiben, sobald siesprechen wolle, verschlies- _ 


se ein Krampf ihr die Kehle. Blutegel, Mittel- 
salze, Kirschlorbeer-Wasser, Brechweinstein in 
srosen Dosen, Stinkasant, kohlensaures Eisen, 
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sterische Pseudophlogosen. Pido 
zählt den Fall einer plethorischen hysterischen 
Frau, deren Harn Gries absezte, welche längere 
Zeit unter dem Einflusse deprimirender Ge- 
müthsbewegungen tandd.. 0.0.00 

Diese Frau hatte bereits im März a 


nem unlöschlichen Durst gelitten, welchen Ve 
als einen nervösen bezeichnet; derselbe wa 
von einem unregelmässigen Fieber begleitet, 
dem aber durchaus kein örtliches Leiden ent- 
sprach. Der Durst war wie gesagt nicht zu lö- 
schen, so viel die Kranke auch trank. Merkwür-. 
digerweise nahm die Nierenabsonderung dabei 
nicht zu; der Harn war aber blass, wässeriger 
und sehr limpid. Dieser Zustand dauerte meh- 
rere Monate mit groser Intensität. Assa foetida 
und Valeriana mässigten ihn sehr, konnten ih 
aber nicht ganz beseitigen, so dass er zum Theil. 
noch besteht. Am 30. März 1844 erlitt sie nach 
dem Aufhören der spärlich geflossenen Menstrua- 
tion folgende Zufälle. Zuerst bekam sie allge- 
meine Gefässreizung mit Kopf-Congestionen, hef-_ 
tigem Kopfschmerz, Turgescenz des Halses mit 
einem lästigen Gefühl von Zusammenschnürung 
der Halsmuskeln u. dadurch erschwertem Schlin- 
en; ein ähnliches Gefühl hatte die Krankein 
er hypogastrischenGegend, und zwar war diese 
Affection des Uterus schon einige Tage vor dem 
Ausbruch der übrigen Zufälle vorhanden, und 
diese Uterin-Reizung, welche wohl die Ursache 
aller andern Zufälle war, und die Steifheit und 
Constrietion der Halsmuskeln , welche hier mit 
dem gewöhnlichen hysterischen Globus: wenig 
Aehnlichkeit hatte, verdienen unsere besondere 
Beachtung, da diese beiden Erscheinungen wäh- 
rend der ganzen Dauer dieser Krankheits- Epi- 
sode vorhanden blieben, während die andern 
Zufälle wechselten. Da das Gesicht stark gerö- 
thet, die Haut heiss, der Durst lebhaft, der Puls 
etwas frequent (90), hart und entwikelt war, so 
machte Verf. eine Aderlässe, und obwohl das 
gelassene Blut keine Spekhaut bildete und arm 
an Fibrine zu sein schien, so liessen doch 
Kopf-Affection und Fieber sogleich nach. 4 Tage 
später (3. April). wurde sie von der heftigsten 
Colik befallen, wobei sie nicht die leiseste Be- 
rührung des Unterleibs vertragen konnte;; der 
Unterleib war hart, zusammengezogen, an seinem 
untern Theile wie eingeschrumpft, undgab über- 
all jenen helldumpfen, beinahe matten Ton, 
welcher kleinen Höhlen mit diken, sehr gespann- 
ten Wänden eigen ist, und welcher bier in ei- 
ner spasmodischen Conglobation der Därme sei- 
nen Grund hatte. Die Kranke konnte dabei we- 
der Harn noch Koth ausleeren. Dazu kam Brech- 
neigung u. Vomituritionen; der Puls aber war 
ganz ruhig u. machte nur58 Schläge. Die Steifheit 
u. Constriction der Halsmuskeln bestand dabeifort. 
Sedlizer Wasser und Laudanum im Klystier _ 
machten den Darm frei, dafür trat nun eine hef- 
tige Nierencolik ein, der Schmerz: zog sich von 
der rechten Niere längs des rechten Ureters bis. 
in die Blase und bei Exacerbationen bis in den ‚ 
Schenkel; dabei heftige Strangurie. Die Ruhe des. 
Pulses und die Halsaffection wie früher. 30 Blut- 
egel in die rechte Bauchseite, Emulsion und Bä- 
‚der beschwichtigten diesen Zufall, welcher 
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Stunden mit groser Heftigkeit, angehalten hatte; 
aerie Affection des Halses blieb und die Kranke 
hatte eine traurige Gemüthsstimmung, panische 
Schreken und Schlaflosigkeit und 12 Stunden 
später stellten sich die Erscheinungen einer trok- 
„nen Ruhr ein: Schmerz im Unterleib, Drang auf 
den Stuhl; Tenesmus ohne alle Ausleerung. 
‚Urin reichlich, wässerig, frei abgehend. Puls 52 
in der Minute. Assa foetida, Bäder: Beseitigung 
des Darmleidens, Fortdauer der krampfhaften 
Dysphagie. Dazu gesellten sich bald heftige 


Schmerzen in denLenden, in den Hüften, in den 
Leisten, in der hypogastrischen Gegend, welche 
die Form von Geburtswehen hatten, anhielten 
und exacerbirten. Der Uterus fühlt sich durch 
die Bauchdeken angeschwollen wie ein Kinds- 
kopf, hart; der Muttermund etwas tief stehend, 
geschwollen, weich, sehr heiss, geöffnet, sehr 
voluminös und höchst empfindlich. Der Leib 
‚hart, meteoristisch, kaum das Gewicht der Bett- 
deke ertragend. Der Puls aber nur 50—56 Schläge 
zählend, die Haut nicht fieberhaft. Assa foetida 
und Narcotica. Besserung. Schnelles Verschwin- 
den der Uterus-Anschwellung; Nachlass der Dys- 
phagie. Bald darauf heftiger Kopfschmerz, Be- 
wusstlosigkeit, Delirien und Hallucinationen—und 
so ging es noch einige Zeit fort. 

Ich habe diesen Fall deswegen im Aus- 
zug mittheilen zu müssen geglaubt, weil ner- 
vöse Zufälle vorkamen, die im Ganzen selten 
beobachtet werden, und weil mehrere dieser 
Zufälle mehr oder weniger das, Aussehen 
einer Entzündung hatten, so dass nur der 
ruhige Puls, der blasse Harn und: die nicht 
fieberhafte Haut den Verf. zur richtigen Dia- 
gnose führten. Die Bemerkungen des Verf, 
können wir übergehen, da sie wohl für 
Frankreich neu sein mögen, nicht aber für 
Teutschland. Jedenfalls zeugen sie von der 
Beobachtungsgabe und dem Forschergeist des 
Verfassers. 

 Hysterische Anurie. Dr. Gauthy theilt die 
Geschichte einer 33jährigen Frauensperson 
mit, welche in ihrem 18. Lebensjahre von 
Zittern. der Glieder, Stimm- und Sprachlosig- 
keit und vollkommener Unterdrükung der 
 Harnabsonderung befallen worden war, welche 
Zufälle 18 Monate, die Unterdrükung der 
Harnsecretion nur 6 Wochen, gedauert hat- 
ten und seitdem sich: von Zeit zu Zeit vorüber- 
_ gehend eingestellt: hatten. In der Mitte De- 
 cembers 1841 erschienen diese Zufälle wieder, 
nachdem durch eine. Verkühlung die Men- 
‚struation unterdrükt worden war. Die obera 
Glieder und der Rumpf zitterten anhaltend 
von Früh bis Nachts zum Einschlafen, wäh- 
rend des Schlafes sezte das Zittern aus;. die 
Kranke war ganz stimm- und sprachlos: (viel- 
leicht auch nicht?) und die Harnsecretion 
nach ihrer und ihrer Eltern Angabe ganz 
unterdrükt. Dabei ist es aber sehr verdäch- 
tig, dass sie die wiederholt vorgeschlagene 
Anwendung des Catheters durchaus zurükwiess, 
obwohl sie sonst keine Heilige war, u. wenn 
der Verf, sagt, dass sie und ihre Eltern kein 





Interesse hatten ihn zu täuschen, so können 
wir doch nieht umhin an Betrug zu glauben, 
um so mehr als dieser Zustand bis in’s Jahr 
1844 fortdauerte, ohne geheilt werden zu 
können. Nur die Harnsecretion hat sich in 
dieser langen Zeit cinigemal auf längere 
Zeit wieder eingestellt, um dann wieder auf 
eben so lange oder noch längere Zeit auszu- 
bleiben. Bei der Hysterie kommen allerdings 
manche wunderbare Erscheinungen vor, wel- 
che wir nicht begreifen und doch nicht läug- 
nen können, aber eine Monate lang dauernde 
Unterdrükung der Harnabsonderung und noch 
überdies ohne alle vikarirende Secretionen 
(die Darmausleerungen waren fest) *) wollen 
wir keiner Hysterischen auf’s Wort glauben. 
Hätte der Verf. für eine zwekmässige Beob- 
achtung sorgen können, so hätte dieses Lei- 
den gewiss nicht so lange gedauert. 


Hypochondrie. 


Brachet: Trait& complet de ’Hypochondrie. Ouv- 
rage couronne par l’Academie royale de: Me- 
decine. Paris, J. B. Bailliere. Lyon, Charles Sa- 
vy Jeune. 1844. XX und 739 p. n gr. —_ 

Michea: En quoi consiste la predisposition a ' 
contracter ’Hypochondrie ? Annales medico - 
psychologiques. 1844 Nvbr. 

Michea: De la Symptomatologie de ’Hypochon- 
drie. L’Experience. 1844 Sept. 19. u. 26. 

Michea: Du Diagnostic differentiel de l’Hypochon- 
drie. Gaz. med. de Paris 1844. August 10. 


Brachet’s Monographie der Hypochondrie 
wurde durch eine von der Akademie der 
Medizin ausgesezte Preisfrage veranlasst.” 
Brachet konnte übrigens bis zum festgesezten 
Termin nur die Physiologie und Pathologie 
dieser Krankheit bearbeiten, und sandte da- 
her auch nur diese beiden Theile seiner Ar- 
beit ein, welche von der Akademie des Prei- 
ses würdig befunden wurden. Seit jener Zeit 
machte er sich auch mit auhaltendem Fleisse 
an die Bearbeitung; der Therapie und liefert 
nun ein abgeschlossenes Werk über die frag-. 
liche Krankheit. EN 

Das Buch zerfällt in 4 Theile, welche wir 
etwas näher besprechen müssen. 

l. Der erste Theil, welcher 186 Seiten 
füllt, liefert 27 interessante Beobachtungen 
über die verschiedenen Formen und Compli- 
cationen der Hypochondrie, welche er unter 
tausend Beobachtungen ausgewählt, und die 
geeignet sein dürften, die verschiedenen Gom- 





*) Nach Pomme berichtete Gignoue., dass eine 
Frau 7 Jahre lang weder Darm-noch Bla- 
sen-Entleerungen hatte, dass aber nach 
dem Bedürfniss der Natur Schweisse ein- 
traten, welche den Geruch der Excremen- 

te hatten. Dieses glauben zu sollen, ist 
- immer noch eine starke Zumuthung. E.: 
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binationen von Symptomen zu zeigen, welche‘ 


bei dieser Krankheit vorkommen. Auf. das 


Detail dieser Beobachtungen, von denen jede 


von Bemerkungen und Folgerungen begleitet 
ist, können ‚wir uns natürlich nicht‘ einlassen. 


II. Der zweite Theil, welcher von $. 187 
bis 344 reicht, enthält die physiologische Ge- 
schichte der Hypochondrie. Er giebt zuerst 


eine Zusammenstellung der verschiedenen 
Theorieen, welche seit Hippokrates über diese 


Krankheit von den Aerzten veröffentlicht wur- 
den. DerVerf, theilt diese Thorien in 4 Kategorien. 

1) Die humoristische Theorie, welche die Ur- 
sache dieser Krankheit in den Säften suchte — 
Galenos, Aetios, Apicenna, Sennert, Vieussens, 
Stahl ; 9) die gastrische Theorie, welche die 
Ursache der Hypochondrie im chylopoetischen 
System zu finden glaubte — Hippokrates, 
Paulus Aegineta, Forestus, Baillou; 3) die 
Nerven-Theorie, welche. die Hypochondrie als 
Nervenkrankheit erkannte — Willis, Syden- 
ham, Georges Cheyne , Fried. Hoffmann, Lorry, 
Tissot, Lieutaud, Selle, Grimaud, Barthez, 
Louyer-Villermay, Barras; 4) die psychische 
Theorie, welche die Hypochondrie vom Hirn 
ausgehen lässt, sie als eine Art von Geistes- 
krankheit betrachtet — Pinel, Georget, Falret 
und Dubois von Amiens. Diese Anordnung 
der Literär - Geschichte der Hypochondrie 
mag aber wohl der Tadel treffen, dass man- 
cher der angeführten Autoren sich nicht ein- 
seitig und ausschliessig zu der Theorie be- 
kannte ‚die ihm hier in den Mund gelegt wird, 
"so z. B. Stahl. 


Nach dieser historischen Zusammenstellung 
giebt der Herr Verfasser 4 physiologische HB> 
trachtungen über die Erziehung, über das 
Weib, über Krankheiten und über den Unter- 
schied zwischen Sensibilität und Schmerz, 
und darauf folgt eine physiologische Analyse 
der Hypochondrie, eine Bestimmung ihres 
Sizes und ihrer Natur. Die physiologische 
Analyse der Hypochondrie besteht in einer 
Musterung der im ersten Theil enthaltenen 
Beobachtungen, um die verschiedene Ent- 
wiklungsweise und Gestaltung der Aypochon- 
drie zu zeigen und füllt 12 Seiten. Ueber 
den Siz dieser Krankheit aber trägt er fol- 
gendes vor. 


In allen Fällen von Hypochondrie lassen 
sich drei Ordnungen von Erscheinungen nach- 
weisen; nämlich: 1) Erscheinungen, welche 
der Intelligenz oder der Einbildungskraft an- 
gehören; 2) nervöse Symptome im engern 
Sinne des Wortes, welche dem. Cerebral- 
(warum nicht Cerebro-Spinal- ?) Nervensystem 


angehören; 3) Erscheinungen des organischen. 
Lebens, welche dem Ganglien- aalen ange 
suchen, 


hören. 


Leichtig die 

Symptome einer Krankheit entstehen. lässt, 
von welchen der Kranke eben. gehört‘ oder 
Diese ewige Uebertreibung derLei- 
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a den: intellectuellen Phänomenen gehören 
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sah Fehler und alle ng 
‚die ae En 









dene na die von era, e 


gelesen. 
den, diese kleinliche Furcht vor dem. Tode, 


mit dem scheinbar ausgesprochenen Wunsche, 


dass er kommen und den langen Leiden ein 








Ende machen möge; dieser Drang, ewig von 


seinen Leiden zu sprechen; diese Wahl von 


energischen und pittoresken Ausdrüken zur 


Schilderung seiner Leiden; dieser in der Re- 


gel düstere und mürrische Charakter, 

mit. Allem unzufrieden 
zeigt auf die wichtige, ja wesentliche Rolle, 
welche die Einbildungskraft in dieser Krank- 
heit spielt. Aber diese Einbildung oder der 


Geist machen nicht für sich die Krankheit. 
Die Einbildungskraft ist krank, aber sie ist 


der 
ist — alles dieses. 


es mit dem Körper und durch den Körper. 


Ueberhaupt können die cerebralen und intel- 


lectuellen Symptome allein die Krankheit nicht 
ausmachen, denn es gehen ihnen immer ver- 
schiedene nervöse Symptome vorher, welche 
auf das Hirn zurükwirken und dessen Ver- 


richtungen stören. 


Das Hirn ist allerdings 


bei der Hypochondrie krank; seine Krankheit 


spielt eine hauptsächliche, 
Rolle, 
chondrie aus. 
gen, diese Fehler der Einbildungskraft allein 
vorkommen, da hat man keine Hypochondrie, 


eine ‚wesentliche 
aber sie allein mäbhl nicht die Hypo- g 
Wo diese Cerebral-Erscheinun- E 


keine Perversion der Empfindungen, sondern 


wahre Hallueinationen vor sich, die sich auf. 


nichts stüzen und eine Art Manid oder Mö- 
nomanie bilden. 


Die Erscheinungen, welche vom Gerebral- 


Nerven-System ausgehen, sind zahlreich, 


doch gehören 


abnorme Sensibilität des Hirns. 


sie einer scharf begrenzten ea 
Modifikation dieses Systems an: sie beziehen 


sich einzig auf eine excessive oder sonderbar _ Er 
Es sind die- 





ses die verschiedenen excessiven Empfindun- Br 


gen, welche beinahe in allen Theilen des 


Körpers auftreten, bald unter der Form bi- 


zarrer Gefühle, 


von Ameisenkriechen , von 


Mäuselaufen,, van Wimmeln unter der Haut. 


Da die Einbilduneskraft des Kranken sich 
vorzüglich mit diesen Empfindungen beschäf. 
tigt, 


dadurch die meisten Aerzte verführt, 
Siz der Hypochondrie im Nervensystem 





so vermehren sie sich und werden un-. 
endlich mannigfaltig, sie scheinen das einzige 
Leiden des Kranken auszumachen und ar. | 
zu. 
Aber diese krankhaften Gefühle 


ms 


allein machen nicht die Hypochondrie aus; 


wenn. sie allein vorhanden und nicht. von 
der oben bezeichneten Anomalie der Ein- 
bildungskraft begleitet sind, dann haben wir 





eine blose 
Ei uns. 


ne Hypochondrie, sondern 
ervenkrankheit, eine Neuropathie Y 





Die vom Gangli nsysiem abhängigen Er- 


scheinungen. des organischen Lebens, die in 
keinem Fall von Hypochondrie fehlen , sind 
vorzüglich: Klopfen, welches in verschiedenen 
Theilen des Körpers, besonders im Epi- 
Blast gefühlt wird; Palpitationen des Her- 
ar s und zuweilen. auch langsame Zusammen- 
ziehungen dieses Organs ; fehlerhafte Be- 
schaffenheit mehrerer Secrelionen , besonders 
des Rachenschleims, der Galle und des In- 
'testinal-Schleims, die Entwiklung vieler Gase, 
endlich Fehler in der Ernährung. Das 
Klopfen, welches der Kranke in der Magen- 
gegend empfindet und welches man durch 
Auflegen der Hand oder durch die Ausculta- 
tion leicht wahnehmen kann, ist manchmal 
so stark, dass man ein Aneurysma im Stamme 
der Arteria coeliaca vor sich zu haben glaubt; 
oder es ist beinahe anhaltend , aber ver- 
schieden, während es in andern Fällen we- 
der hinsichtlich seines Sizes, noch hinsicht- 
lich seiner Dauer, noch hinsichtlich seiner 
Intensensität sich gleich bleibt. Wir nehmen 
mit Bonnet , Senac, Morgagnı , Sauvages, 
Perry , Albers *) von Bremen und vielen an- 
dern Aerzten an, dass dieses mit dem Her- 
zen isochronische Klopfen seinen Siz in den 
Arterien-Stämmen habe. Albers namentlich 
erklärt sehr schön, wie die arteriellen Krämpfe 
dieses Klopfen verursachen können. Diese 
Zufälle des organischen Lebens *) bilden einen 
wichtigen, einen wesentlichen Theil der Hy- 
pochondrie, aber sie allein machen diese Krank- 
heit nicht aus. 
Aus dieser Analyse geht hervor, dass die 
geistigen Fähigkeiten des Gehirns, das Cere- 
bral- und das Ganglien-Nervensystem gleichen 
Antheiil an der Hypochondrie haben, sohin 
‚keines derselben der ausschliessliche Siz die- 
ser Krankheit sein kann. Aber von diesen 
rei Systemen kann eines mit seinen kranuk- 
"haften Verrichtungen stärker hervortreten als 
die andern und so scheinbar den Symptomen- 
Komplex auf sich concentriren, und zwar 
gilt dieses von jedem dieser drei Systeme, 
und daher kommt dann die verschiedene ein- 


* Der Verfasser schreibt irrigerweise immer 
‚ert, 

‚**) Ob diese Erscheinungen wirklich vom Gang- 

. liensystem abhängig seien, wie der Herr 

‚Verf. glaubt, oder vom Rükenmark, wie die 

. meisten neueren, Physiologen annehmen, 

das wollen wir hier ünerörtert lassen. E. 


Az 


plication mit einer andern Krankheit , 
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seitige Auffassung dieser Krankheit von Seite 
der Schriftsteller. Dabei kommt noch zu be- 
merken, dass die Phänomene des Cerebral- 
Nervensystems nur in krankhaften Empfin- 


dungen der verschiedensten Art und nicht 


in Krämpfen bestehen, so lange keine Com- 
2. B. 
mit Hysterie zugegen ist. 

Hinsichtlich der Natur der Hy neohbsah 
behauptet Brachet mit Recht, dass die patho- 
logische Anatomie darüber keinen Aufschluss 
geben könne, indem die mannigfaltigen auf- 
gefundenen organischen Veränderungen mit 
Einschluss der von Comparetti und Barbier 
von Amiens beobachteten Anschwellung und 
Röthe der Nerven und der Ganglien ‚durchaus 
nicht constant und nur eine Complication 
oder eine Folge der Hypochondrie seien. 
Aehnliches hat auch schon Louyer-Villermay 
gesagt, welcher geradezu erklärt, man müsse 
bei dieser Krankheit eine Exaltation der vi- 
talen Eigenschaften der Nerven, eine Irrita- 
tion annehmen. Wenn man diese Ansicht 
nicht auf die Nerven beschränkt, sondern 
auf die Nerven-Centren anwendet, so mag 
der Saz vollkommen wahr sein, und so scheint 
es auch Brachet gemeint zu haben, wenn 
er sagt, die Hypochondrie sei keine Entzün- 
dung, keine Schwäche, sondern eine Un- 
ordnung, eine Ataxie des gesammten Nerven- 
systems: des Hirns, der Gerebral- und der 
Ganglien-Nerven. Freilich ist durch das Wort 
Ataxie nichts gewonnen, auch scheint uns 
Brachet den Nerven eine Selbsistän igkeit _ 
einzuräumen, weiche die teutsche Phy en j 
ihnen versagt, und das Untergeorc in 
ihrer Verrichtungen unter dem Hir 
Rükenmark zu verkennen, er scheint eine ey 
namische Veränderung der Nerven anzuneh- 
men, wo diese ganz "gesund sind, und nur 
die krankhaften Impulse des dynamisch affi- 
cirten Hirns oder Rükenmarks fortleiten. 

Ill. Der dritte Theil, welcher von 345 
bis 460 reicht, liefert die pathologische Ge- 
schichte der Hypochondrie und enthält die 
Etymologie und die Synonyma, die Definition, 
die Ursachen, die Zeichen, den Verlauf, den 
Ausgang , die Diagnose und die. Prognose 
dieser Krankheit. Der Hr. Verf. bemerkt aber, 
dass es beinahe unmöglich sei, etwas zu dem 
hinzuzufügen, was Louyer-Villermay, Georget, 
Falret und Dubois von Amiens über die Pa- 
thologie dieser Krankheit geschrieben, die er 
oft copiren müsse. Da wir aber hier nicht 
die Aufgabe haben, Copien von Copien zu 
nehmen, so werden wir uns in diesem vo- 
luminösen Theil kurz fassen können, 

Brachet's Definition der Hypochondrie ist 
folgende: die Hypochondrie ist eine bizarre 
a der Empfindung des Cerebral-Nerven- 
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Systems, mehrerer Acte des organischen Le- 
bens und der Verrichtungen des Organs der 
Intelligenz in Bezug auf die Wahrnehmung 
dieser Phänomene und ihre Beurtheilung. Er 
sezt aber bei, dass er kein groses Gewicht 
auf diese Definition legt, woran er wohl thut. 

Bei der Aetiologie unterscheidet unser Hr. 
Verf. praedisponirende und determinirende 
Ursachen. Die praedisponirenden Ursachen 
sind eben so zahlreich als ungewiss, wir sind 
in Bezug auf dieselben noch ohne wissen- 
schaftliche Basis. Die determinirenden oder 
Gelegenheits-Ursachen theilt er in drei Grup- 
pen: in solche, welche speziell auf das Hirn, 
in solche, welche direct auf das Cerebral- 
Nerven- -System und in solche, welche auf 
die Verrichtungen des organischen Sale; 
wirken. 

Die Ursachen, welche auf das Hirn wir- 
ken, theilt er wieder in intellectuelle, mora- 
lische und pathologische. Die intellectuellen 
und moralischen Ursachen verstehen sich von 
selbst, und unter den pathologischen Ur- 
sachen dieser ersten Gruppe begreift er alle 
Krankheiten des Hirns ohne Ausnahme, in- 
dem alle fähig seien, das Hirn so zu modi- 
ficiren, das es fähiger wird in die hypochon- 
drische Modification überzugehen. Wir halten 
dieses, wenn der Hr. Verf. nicht böse dar- 
über werden will, für einen breiten aber 
gehaltlosen Wortkram. 

Die Ursachen, welche auf das Cerebral- 
Nerven-System wirken, theilt er wieder in 
hygieinische und pathologische. Die hygiei- 


nischen Ursachen sind sehr zahlreich und es 


gehören hieher alle anomalen Empfindungen, 
welche durch incitirende Agentien veranlasst 
werden, sei es an der Peripherie, sei es im 
Inern des Körpers. Demnach kann Alles, 
was auf die äusere Haut oder auf die Schleim- 
häute der Art wirkt, dass es die Sensibilität 
überreizt oder verkehrt, Ursache der Hypo- 
chondrie werden. Brachet zählt nun hieher 
die Einflüsse der Beschäftigungen, der Ge- 
werbe, und des Müssigganges nach einem 
thätigen Leben; die Einflüsse, welche aut die 
Respiration und auf die Digestion wirken; die 
Sinnes-Eindrüke. Die pathologischen Ursachen 
dieser Kategorie sind Krankheiten aller Art. 

Die Ursachen, welche auf die Verrichtun- 
gen des organischen Lebens wirken, sind 
Fehler der Haut-, Lungen- und Darm-Absorp- 
tion, Störungen der Circulation und der Se- 


cretionen. Endlich kommen noch therapeu- 
tische Ursachen , ea: EinwirUen der 
Arzneyen. 


Wir sehen a. dass nach unserem 
Verf. jede Art von Einwirkung , jede Art von 
Zustand Hypochondrie erzeugen kann. Ob 
bei einer solchen Anschauung die Lehre von 
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der Hypochondrie gewinnen kann, lassen 
wir. dahin gestellt, jedenfa Is aber müssen 
wir es tadeln, dass. der Br. Verf. bei ‚der 
Darstellung der Natur und der Ae log | 
Hypochondrie unterlassen hat, die sel 
tige Thatsache hervorzuheben, dass. joe I 
namische Veränderung des  ı = 
Systems, welche das Wesen der Hypochon- 
drie ausmacht, primär und secundär auftreten, 
das heisst unmittelbar durch somatische oder 
psychische Einflüsse ohne den Vorhergang 
einer andern Krankheit erzeugt, oder mittel- 
bar durch eine bereits im Organismus vor- 
handene Krankheit auf dem Wege der Reflex- 
wirkung hervorgerufen werden kann. Weiter 
unten beim Verlauf der Krankheit sagt der 
Hr. Verf. zwar etwas Achnliches, aber er 
sagt es nicht deutlich genug und nicht am 
rechten Orte. Hätte er diese Eintheilung der 
Hypochondrie in eine idiopathische und sym- 
pathische festgehalten, so würde seine Dar- 
stellung der Aetiologie dieser Krankheit viel- 
leicht etwas anders und namentlich kürzer 
ausgefallen sein. Denn diese Darstellung, 
welche gerade 50 Seiten füllt, theilt mit dem 
ganzen Buch den grosen Fehler einer un- 
wissenschaftlichen und ermüdenden Breite. 
Der Hr. Verf. hätte bei einer gedrängteren 
Darstellung in seinem Buche wenigstens 100 
Seiten ersparen können, ohne einen einzigen 
wesentlichen Saz zu opfern. 

Die 25 Seiten füllende Symptomatologie 
der Hypochondrie glauben wir übergehen zu 
dürfen, theils weil der Hr. Verf. hier nichts 
Neues sagt, theils weil wir das Wesentliche 
der Symptomatologie bereits oben bei der 
Frage über den Siz dieser Krankheit gegeben 
haben. Nur wollen wir bemerken, dass der 
Hr. Verf. weder bei der Nosologie noch bei 
der Symptomatologie dieser Krankheit die 
unbestreitbare Thatsache hinlänglich hervor- 
gehoben hat, dass der Kern dieser Krank- 
heit eine ängstliche Todesfurcht ist, deren 
sich der Kranke mehr oder weniger deutlich _ 
bewusst wird, und um welche sich alle an- 
dern Erscheinungen gruppiren. a 

Beim Verlaufe der Krankheit unterscheid 
der Hr. Verf. eine constitutionelle und ein 
accidentelle Hypochondrie. Die erste ist jene, 
bei welcher eine Praedisposition zu dieser 
Krankheit vorhanden ist, es mag nun die 
Hypochondrie selbst primär entstanden sein 
oder durch eine andere Krankheit zum Aus- 
bruch gebracht worden sein. Diese ist die 
schwerste Form, und tritt mit den bizarrsten 
Erscheinungen auf. Hr. Brachet nimmt dabei 
an, wenn ein wichtiges Organ‘, die Lunge, 
das Herz, der Magen, der Ausgangspunkt 
der Krankheit und der hauptsächlichsten krank- 
haften Empfindungen, ‚sohin auch der Punkt 

. 
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sei, auf welchen die Einbildungskraft des 
Kranken sich vorzüglich richtet, so ereigne 
es sich zuweilen, das das entsprechende 
Organ, welches anfangs nur an einer vitalen 
Störung litt, endlich durch diesen anhalten- 
den Erethismus einer organischen Verände- 
rung unterliegt: so könne sich eine chronische 
Entzündung der Augen oder des Magens, 
eine tuberkulöse Phthisis, ein Aneurysma, 
ein Scirrhus des Pylorus etc. auf eine 
schleichende , nicht wahbrnehmbare Weise 
ausbilden. Ob wirklich bei der Entwiklung 
solcher organischer Fehler die Einbildungs- 
kraft den Antheil hat, welchen ihr der Hr. 
Verf. einräumt, ‚möchten wir bezweifeln, da 
auch gar oft bei solchen Personen, welche 
durchaus nicht an Hypochondrie leiden, neu- 
rose Affectionen, Funktionsstörungen eines 
oder des andern Organs in organische Fehler 
übergehen: wie oft gehen namentlich Neu- 
ralgien in Carcinosen über! Das allgemeine 
Gesez dieses Uebergangs zu besprechen, 
ist hier nicht der Ort, da das, was wir 
darüber zu sagen wissen, den teutschen 
Aerzten schon bekannt ist. 

Die accidentelle Hypochondrie entsteht 
durch pathologische Verlezungen irgend eines 
Organs bei solchen Personen, welche keine 
sehr entwikelte Praedisposition (predispositions 
voisines) zur Hypochondrie haben. Bei dieser 
Art von Hypochondrie wendet der Kranke 
anfangs blos seine Aufmerksamkeit auf das 
leidende Organ, und erst später giebt er 
sich den chimerischen Erklärungen einer 
kranken Phantasie hin. Es ist aber im All- 
gemeinen weniger Bizarres in den Ideen des 
Kranken als bei der constitulionellen Hypo- 
chondrie; dagegen ist die Traurigkeit gröser 
und tiefer, und obgleich diese Art Hypochon- 
drie öfter und schneller heilt als die consti- 
tutionelle, so nimmt sie, chronisch geworden, 
auch schneller einen tödtlichen Ausgang als 
jene, wegen der Gefahr der organischen Ver- 
änderung. Aber bei der constitutionellen 


‚und dann auf zweierlei Art: 
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selten durch die Hypochondrie als solche, 
die Kranken 
werden durch die langen Leiden erschöpft, 
sie verfallen in den höchsten Grad von Ma- 
rasmus; es stellt sich eine Art Paralyse oder 
allgemeine Betäubung ein, und die Kranken 
erlöschen, so zu sagen, ohne Todeskampf; 
oder, was häufiger der Fall ist, es entwikelt 
sich eine secundäre Krankheit, welche durch 
Unterdrükung wichtiger Functionen den schlim- 
men Ausgang herbeiführt. Hr. Brachet läug- 
net den Ausgang durch Selbstmord und. be- 
hauptet, wo lezterer Statt finde, sei die Hy- 
pochondrie mit Melancholie complicirt gewe- 
sen. Wir halten diese Behauptung für ge- 
haltlos, und sind der Ansicht, dass es der 
Wunderlichkeit und Ungereimtheit, die bei 
der Hypochondrie so häufig sind, ganz ge- 
mäss ist, wenn der Hypochonder durch einen 
freiwilligen Tod der ihn quälenden Todes- 
furcht zu entgehen sucht. Denkt ja beinahe 
jeder Hypochonder zuweilen an Selbstmord, 
aber zur Ausführung eines solchen Gedan- 
kens kann es schon deswegen nur selten 
kommen, weil die Gemüthsstimmung des FHy- 
pochonders äuserst wandelbar ist. 


Die vergleichende Diagnostik der Hypo- 
chondrie hat Hr. Brachet in einer Tabelle 
gegeben und darauf dieser Krankheit die Me- 
lancholie, die Nostalgie, die Hysterie, die Neuro- 
pathie und die Gastralgie zur Seite gestellt. 
En Prognose richtet sich nach den einzelnen 
Fällen. 


IV. Der vierte Theil, der von 461 bis 


739 reicht, enthält die Behandlung der Hy- 
pochondrie und zerfällt in 3 Artikel, von 
denen der erste auf 45 Seiten eine Zusam- 
menstellung der Behandlungsweise der ver- 
schiedenen Autoren, der zweite eine Muste- 
rung der gegen die Hypochondrie empfohle- 
nen Mittel und der dritte die methodische 
Therapie dieser Krankheit liefert. Im zweiten 
Artikel werden näher betrachtet 1) die be- 





> Hypochondrie können ja dieselben organischen 
- Veränderungen zugegen sein! Hätte der Hr. 
- Verf. den Unterschied der idiopathischen und 
_ sympathischen Hypochondrie an dieser von 
ihm beliebten Eintheilung gesezt, so würde 


ruhigenden Mittel: Milch, Molken, Hühner- 
brüh ; 2) die antiphlogistischen Mittel: die 
Blutentleerungen ; 3) die beruhigenden Mittel: 
das Opium; 4) die antispasmodischen Mittel: 
der Magnet, die Elektricität, der thierische 


er eine solche Verwirrung vermieden haben, 
Die Ausgänge der Hypochondrie sind nach 
dem Verf. folgende: 1) Genesung , 2) Ueber- 
gang in den chronischen Zustand — aber 
ist denn die Hypochondrie nicht schon ur- 
sprünglich ein chronischer Zustand? 3) Ueber- 
gang in eine andere Krankheit und am häu- 
figssten in eine Geisteskrankheit , weniger 
häufig in verschiedene organische Fehler. 
4) ‚Toedtlicher Ausgang. 
Bericht über Heilkunde, Bd, Il. 1844. 


Der Tod erfolgt 


Magnetismus und der Somnambulismus, die 
Musik; 5) die tonischen Mittel: Eisen, China 
und andere Tonica; 6) die ausleerenden Mit- 
tel: Emetica, Purgantia, Diaphoretica; 7) das 
antagonistische und ableitende Verfahren; 8) 
gewisse Mittel, die sich nicht classificiren 
liessen: Mineralwässer, Bäder, Klystiere, die 
Temperatur; 9) die moralische Behandlung; 
2 die hygieinische Behandlung: Bewegungen, 
eisen. | | j 


FE 
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Die methodische Behandlung ist in 7 Ka- 
pitel zerfällt, 
lung des 1. "Grades der Hypochondrie, jene 
der chronischen oder constitutionellen Hypo- 
chondrie , jene der Ursachen, jene der herr- 
schenden Symptome, jene der Gomplicationen, 
jene der Rükfälle und endlich die Prophylaxe. 

Die Behandlung des ersten Grades der 
Hypochondrie erreicht oft den Zwek der Hei- 
lung, muss aber in der Regel lange fortge- 
sezt werden, und sezt, wenn sie gelingen 
soll, das Vertrauen des Kranken voraus, 
welches daher der Arzt zu gewinnen suchen 
muss. Der Hr. Verf. stellt bei dieser Va- 
rietät der Hypochondrie drei Indicationen auf: 
1) eine entsprechende geistige und morali- 
sche Behandlung und alles was dazu gehört, 
als da sind angenehme Beschäftigung, Zer- 
streuung etc; 2) eine zwekmässige Anordnung 
der Diät und der gesammten Lebensweise 
des Kranken; 3) die Anwendung entsprechen- 
der Arzneimittel; denn abgesehen davon, 
dass man oft schon Arzneien verschreiben 
muss, um dem Kranken seinen Willen zu 
thun, so fordert auch der Zustand des Kran- 
ken bald beruhigende, bald anliphlogistische, 
bald ausleerende etc. Mittel. Wir können 
dem Hrn. Verf. in alle dem, was er über 
die Behandlung dieser Kraukheitsform gesagt, 
nur beistimmen, hoffen aber, dass die Kunst 
über kurz oder lang Mittel entdeken werde, 
welche gegen die der Hypochondrie zu Grund 
liegende Verstimmung des gesammten Nerven- 
Systems direct wirken. 

Zur Behandlung der chronischen und con- 

stitutionellen Hypochondrie dienen im Ganzen 
dieselben Mittel, nur müssen sie mit noch 
mehr Vorsicht angewendet und der psychische 
Zustand des Kranken vorzüglich beachtet 
werden. Als besondere Mittel empfiehlt der 
Hr. Verf. hier die längere Anwendung der 
Elektricität ohne Erschütterungen und noch 
mehr die Kaltwasser-Kur, von deren mächti- 
gen umstimmenden Wirkung er sich über- 
zeugt habe. Wir stimmen hierin dem Hrn. 
Verf. vollkommen bei und bemerken nur, 
dass die Kaltwasser-Kur auch bei dem ersten 
Grade der Hypochondrie am Orte ist, in bei- 
den Graden aber mit Vorsicht angewendet 
werden muss, besonders wenn der Kranke 
nicht mehr jung ist. 

Bei der Behandlung der einzelnen Symp- 
tome spricht Hr. Brachet zuerst von dem 
Schmerz, welcher in den verschiedensten 
Körpertheilen und unter der verschiedensten 
Form auftritt: als Hauptmittel dagegen em- 
pfiehlt er die Opiate und namentlich Pillen 
aus einem Centigramme Morphium muriaticum 
und fünf Centigrammes Extractum Strammonii, 
„elche eine sehr grose und schnell wirksame 


welche enthalten die Behand- 
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beruhnPende Kraft besizen. Auch rühmt er 
das Pflaster von de Haen, welches besteht 
aus Diabotanum 30 Drachmen , Opium und 
Campher von jedem 1'/, Drachme, Peruvia- 


nischem Balsam q. s.: dasselbe wird auf Le- 


der gestrichen und auf den Magen gelegt, 
wo es liegen bleibt bis es abfällt und dann 


erneut wird. Auserdem die übrigen Narko- 
tica in den verschiedensten Formen der An- 
wendung, besonders die Blausäure. Dabei 
macht der Hr. Verf. darauf aufmerksam, dass 
man grose Dosen nicht scheuen dürfe, wenn 
kleine nichts nüzen, denn oft komme man 
mit einer Gramme Opium -Tinctur zum 
Zwek, nachdem man kleinere Gaben erfolg- 
los angewendet. Uebrigens gesteht er, dass 
man vorsichlig sein müsse, denn er habe 
zweimal eine tödtliche Narkose entstehen ge- 
sehen, nachdem die Kranken unklugerweise 
zu starke Dosen genommen. -: 


Wenn die beruhigenden Mittel und die 


Antispasmodica den Dienst versagen, soll 
man Revulsivmittel auf den Magen anwenden, 
fliegende Blasenpflaster, das Glüheisen, Moxen, 
Aezmittel. Wir möchten diese barbarischen 
Mittel gerade bei Hypochondern am wenigsten 
anwenden. Bei Enteralgien mit Verstopfung 


und Status biliosus beruhigende Abführungs- 


mittel: Tamarinden , Cassia, Manna. 


Die Krämpfe fordern ebenfalls oft eine 


eigene Behandlung, besonders wenn sie unter 
der Form von Erbrechen, Palpitationen, Obn- 
machten , Asthma, Schluchzen aufireten. 
Gegen das Erbrechen Narcotica, Brausetränke 
mit Diacodion- oder Morphium-Syrup, Assa 
foetida, Valeriana, Moxen auf den Magen, 
Bäder, Genuss der Speisen im Bad, Eislimo- 
nade und bei vorhandener Schwäche Amara 
und Tonica, Rheum, Simaruba, Columbo. 


Gegen den oft sehr lästigen Schluchzen 
Malaga-Wein, Gemüthsbewegungen, Ueber- 
raschung, Schreken, Eis, Brausetrank, Opium, 
Moschus, Tonica, nöthigenfalls Cauterien auf 
den Magen; bei periodischem Typus dersel- 
ben Chinin in grosen Dosen während der 
Intermission. 


Gegen die Palpitationen empfehlen sich 
vor allen die Präparate der Blausäure, dann 
die Digitalis, leztere mit salzsaurem Morphium : 
diese Verbindung hat dem Hrn. Verf. oft un- 
erwartet. gute Dienste geleistet; ferner Casto- 
reum, Moschus, Aether, bernsteinsaures Am- 
monium. Aromalische Gerüche, beruhigende 
und antispasmodische Mittel auf die Herzge- 
gend angewendet; bei vorhandener Plethora 
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Blutentleerungen (diese fordern gewiss grose 


Vorsicht E.); nach Comparetti wilde Valeriana, 


China, Pomeranzen-Schalen. 


Gegen die  Obnmachten starke Gerüche, i 
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kaltes Wasser und die gegen Ohnmachten, 
. veröffentlichen. 


überhaupt angezeigten Mittel. 


Gegen asthmatische Zufälle Opium, Bella- 


donna, Stramonium und besonders Moschus, 
(Lobelia inflata E.), Assa foelida, Qastoreum, 
Gummi ammoniacum, allein oder in schik- 
lichen Verbindungen. 


Gegen die bypochondrische Eingenommen- 
heit des Kopfes und Schlaflosigkeit: Etwas 
Morphium-, Karabe- oder Codein-Syrup, eine 
Pille von Kynoglossum, ein Decoct von Mohn- 
köpfen. (Mit diesen Mitteln wird man aber 
in allen nur etwas hartnäkigen Fällen wenig 
oder nichts ausrichten. Eine Verbindung von 
Opium mit Essignaphtha dürfte noch am nüz- 
lichsten sein.) 


Die oft hartnäkige Verstopfung der Hypo- 
chonder kann erethischer und torpider Natur 
sein, und muss darnach behandelt werden. 
Der Hr. Verf. zieht mit Recht die Klystiere 
von kaltem Wasser jenen von lauem Wasser 
vor. Ein wichtiges Mittel ist ihm entgangen, 


nämlich die Nux vomica in kleinen Dosen. 


Wenn die Ursachen, welche die Hypochon- 


drie erzeugt haben, noch fortwirken, so müs- 
sen sie ihrer Natur gemäss behandelt wer- 
. — Wir haben schliesslich an unserem 
Irn. Verfasser noch zu rühmen, dass er mit 
er teutschen Literatur besser bekannt ist, 
als viele seiner Landsleute; doch auch er 
scheint nur solche Werke teutscher Schrift- 
stelier gelesen zu haben, welche in lateini- 
a Sprache geschrieben sind. 


Wir kommen nun an die drei Journal- 
Abhandlungen von Michea. Dieser Arzt hat 
»ine Schrift über die Hypochondrie geliefert, 
‚elche von der Akademie der Medizin ge- 
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krönt wurde und ist im Begriff dieselbe zu 
Vorläufig hat er drei Kapitel 
derselben in den oben genannten drei Zeit- 
schriften abdruken lassen. Da wir aber schon 
im Jahresbericht pro 1843 einen Auszug aus. 
Michea’s Abhandlung nach den Memoires de 
l’Academie de Medecine gegeben haben, so 
können wir uns hier auf einige Bemerkungen 
beschränken. Das Kapitel in den Annales 
medico-psychologiques verdient die Ueberschrift 
nicht, welche es führt, denn von der Frage: 

„Worin besteht die Praedisposition? ist in 
diesem Kapitel durchaus nicht die Rede; es 
wird blos gesagt, wie alle Geisteskrankheiten 
in der anomalen Entwiklung einer normalen 
psychischen Verrichtung begründet seien, 
so sei die Hypochondrie eine anomale Entwik- 
lung, resp. Steigerung des Selbsterhaltungs- 
Triebes. Der Hr. Verf. scheint übrigens seine 
frühere Meinung etwas modificirt zu haben, 
denn er definirt jezt die Hypochondrie als 
die stäte und übertriebene Furcht an einer 
wirklichen oder blos eingebildeten Krankheit 
zu sterben. Er zählt die Hypochondrie zu 
den Geisteskrankheiten, erklärt die psychische 
Hirnaffection (bei der idiopathischen Hypo- 
chondrie) für das Primäre und Wesentliche 
und alle andern Zufälle für unwesentliche 
und secundäre Erscheinungen. Man sieht 
daraus, in welchem Widerspruch Hr. Michea 
mit Hrn. Brachet steht, und er hat allerdings 
vieles für sich, doch scheint uns aus der 
Masse von. bekannten Beobachtungen, selbst. 
wenn wir die Aufeinanderfolge der Erschei- 
nungen genau beachten, hervorzugehen, dass 
bei dieser Krankheit nicht blos eine Verrich- 
tung des Hirns gestört, sondern auch das 
Rükenmark mit afficirt sei. 


Bericht 


‘über die Leistungen 


in der | | 
Augenheilkunde 


von Dr. BEGER in Dresden. 


——— 


Indem Referent vorliegenden Bericht der 
Redaction insofern rechtzeitig zur Veröffentli- 
ehung übergibt, als er dadurch der übernom- 
menen Verpflichtung, sein Referat vom Jahre 
1844 spätestens bis zur Mitte des Monats April 
1845 abzuliefern, genau nachkommt und hier- 
durch zur Erfüllung des von der Redaction 
(laut Prospectus vom Mai 1844) gegebenen 
Versprechens, die Jahresberichte über sämmt- 
liche Zweige der Medicin um die Mitte des 
nächstfolgenden Jahres erscheinen zu lassen, 
das Seinige möglichst beiträgt, muss er zu- 


gleich um Nachsicht bitten, wenn einzelne 


Erscheinungen der augenärztlichen Literatur, 
die ihm bis zur Zeit der Ablieferung des 
Manuscriptes unbekannt gablieben sind, aus 
diesem Grunde in dem vorliegenden Berichte 
keine Aufnahme und Berüksichtigung haben 
finden können. Referent wird aber, um mög- 
lichste Vollständigkeit zu erzielen u. der auch 
minder wichtigen Erscheinungen der augen- 
ärztlichen Literatur einen Plaz in seinem Be- 
richte zu gewähren, das Fehlende in dem 
Berichte pro 1845 nachholen. Die Art der 
 Abfassung des vorliegenden Berichtes ist in 
der Hauptsache die der vorhergehenden Be- 
richte geblieben, da die zwanglos gruppen- 
weise Zusammenstellung der zur Berichter- 
stattung dargebotenen Literatur vollkommen 
geeignet ist, einen leichten Ueberblik über 
sie zu gewinnen, zu welchem Zweke Referent 
wie früher, so auch diesmal eine übersicht- 
liche Angabe der besprochenen Gegenstände 


in der Reihenfolge, in welcher über sie Be- 


richt erstattet wird, vorausschikt. 


A. Allgemeiner Theil. 


J. Augenheilkunde und Augenkrankheiten im 
Allgemeinen. 

II. Klinische und andere Berichte über Au- 
genkrankheiten. Geschichtliche Mittheilungen. 

III. Arzneimittel gegen Augenkrankheiten. — 
Galvanismus. | 

IV. Brillen u. Conservationsgläser. Gesichts - 
oder Sehprobe. — Gaslicht als Erleuchtungs- 
mittel für Lehrzimmer. 


B. Specieller Theil. 


V. Verlezungen des Auges. Fremde Körper 
im Auge. Entozoen und Insecten im Auge, — 
Traumatische und spontane Blutergiessungen 
ins Auge. | 

VI. Augenentzündungen. — Photophobie. — 
Onyx. — Abscesse der Augenhöhle. — Hor- 
deolum und Chalazion. — Pannus. E 


VII. Angeborne Augenfehler. 
VIM. Thränensakgeschwulst und Thränen- 


sakfistel. 3 

IX. Afterbildungen u. Entartungen des Au- 
ges. — Exophthalmus. — Hydrophthalmus vi- 
treus. — Exstirpation des Augapfels. — Künst- 
liches Auge. » | 

X. Entropium. Ectropium. Trichiasis u. Dis- 
tichiasis. Blepharostenosis. — Excision der Au- 
genlider. — Klonischer Krampf des M. orbicula- 
ris der Augenlider. 

XI. Hornhautfleken. Keratectomie. Staphylom 
der Hornhaut. Staphylom und Hernia der Scle- 
rotica. ü | 
XII. Myopie. Nyctamblyopie und Hemeram-: 
blyopie. Chromatopseudopsie. — Gesichtserschei- 
nungen, bedingt durch das Vorhandensein von 
Körpern in oder auf dem Auge. — Subjective 
Farbenempfindung. ER = a 

XII. Mydriasis. Hippus iridis. Anormale Pu- 
pillenbildung auf spontanem Wege. | 
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XIV. Glaukom.— Amaurose. Galvanismus als 
. Heilmittel der Amaurose, | 
XV. Grauer Staar, Siz, Arten und Operation 
desselben. Zufälle nach der Staaroperation. Vor- 
fall und spontane Aufsaugung des grauen Staars. 
Heilung desselben durch den Gebrauch der Tep- 
‚ lizer und Karlsbader Heilquellen. 
XVlI. Strabismus. 
.. XVIL Blepharoplastik. Keratoplastik. Künst- 
liche Pupillenbildung. 


—— 


A, Allgemeiner Theil. 
I. 


Augenheilkunde und Augenkrankhei- 
ten im Allgemeinen. 


van Onsenoort: Handbuch der Krankheiten und 
Gebrechen des Auges in deren ganzem Um- 
fange. Aus d. Holländ. übersezt von Neu- 
hausen. Crefeld. Bd. I. Lief. 1. Das vollstän- 
dige Werk wird aus zwei Bänden bestehen u. 
mit lithographirten und colorirten Tafeln ver- 
sehen sein. 

Chelius: Leerboek der Oogziekten en Gebreken. 
Amsterdam. Holländische Uebersezung des 
Handbuches der Augenkrankheiten v. Chelius. 

Mackenzie: Trait@ prat. des maladies des yeux. 
Traduit de l’anglais etc. par J. Laugier et G. 
Richelot. Paris. 8. 

Rognetta: Traite philosophique et clinique d’Oph- 
thalmologie, base sur les principes de la Thera- 
peutique dynamique. Paris. 8.— Dasselbe Werk 
italienisch unter dem Titel: Trattato filoso- 
fico-clinico di oftalmologia del Dottor Rognetta. 
Parigi. 

Tyrrel: Practical Work on the Diseases of the 
Eye etc. London. 2 Theil. mit color. Abbild. 
Hocken: A. complete condensed practical Trea- 
tise on ophthalmic Medicine. Part. I. Lond. 8. 
Jeaffreson: A. practical Trealise on Diseases of 
the Eye. Londön. 8. 


Curtis: Present state of ophthalmic Surgery etc. 
Edit. II. London. 

Velpeau: Klinische Vorträge über die Krankhei- 
ten des Auges. Gaz. de Höpit. 23., 30. März, 
11., 20., 27. April, 14., 18., 25. Mai, 8., 11., 18., 
29. Juni, 13. 20 Juli. 

Gerold: Vom Sehen und von den Eigenschaften 
des optischen Apparats nachNorm und Krank- 
heit. Casper’s Wochenschr. u. s. w. 1844. Nro. 
15, 16, 17, 18. | 

Guepin: Etudes d’oculistique. Paris. 143 S. in. 
Mit 2 color. Abbild. 

Steinberg: Fragmente zur .Ophthalmiatrik. Mainz. 
154 S. in 8. Mit 2 Kupfert. 


Pauli: Untersuchungen und Erfahrungen im Ge- 
biete der Chirurgie. Landau. 8. 

Benediet: Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Augenheilkunde. Il. u. lezter Band. Breslau. 
Lihorzik: Darstellung sämmtlicher Augenopera- 
tionen, welche am. Cadaver erlernt werden 
können, nach den an der Wiener Hochschule 

gebräuchlichen Methoden. Wien. gr. 8. 

'Wuth: Beiträge zur Medicin, Chirurgie und 
Ophthalmologie. Berlin. 183 S. gr. 8. 

Roser: Handbuch der anatomischen Chirurgie. 
Tübingen. 588 S. in 8. 
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Annales d’oculistique publies par Florent Cunier. 
Jahrg. 1844. Tom. XI u. XI. 


Yan Onsenoort’s Handbuch der Krankhei- 
ten u. Gebrechen des Auges u. s. w,, dessen 
teutsche Uebersezung wir hier anzeigen, wovon 
bis jezt erst des ersten Bandes erste Lie- 
ferung vorliegt, liefert einen schönen Beweis 
von des Verf. gründlichen Kenntnissen und 
umfangreicher Erfahrung auf dem Gebiete der 
Augenheilkunde. Er gibtin der Einleitung eine 
kurze geschichtliche Uebersicht der Augen- 
heilkunde, eine Anweisung zur Untersuchung 
der Augenkrankheiten, spricht von dem Verhält- 
nisse u. den Beziehungen des Auges zu den 
übrigen Körpertheilen u. der Seele u. geht so- 
dann auf die Eintheilung der Augenkrankheiten 
über, an welcher allerdings die Reihenfolge, in 
welcher sie aufgeführt werden, als unlogisch 
zu bezeichnen- ist, da er z. B. zwischen die 
Entzündungen, womit er beginnt, und den 
Vereiterungen und Ausschwizungen die frem- 
den Körper und Trennungen einschiebt, die 
jenen entweder vorausgehen oder nachfolgen 
sollten. Die Augenentzündungen beobachtet 
der Verf. nach ihrem Size, nach dem Grade 
der Heftigkeit, nach ihrem schnellen oder lang- 
samen Verlaufe, nach äuseren Erscheinungen, 
nach den verschiedenen Geweben, Ursachen 
etc. Die Beschreibung der Augenentzündun- 
gen, dann Angabe ihrer Prognose u. Behand- 
lung zeichnet sich durch sachgemässe Präci- 
sion vortheilhaft aus. In dieser Beziehung em- 
pfiehlt sich das Handbuch besonders für das 
erste Studium der Augenheilkunde; nur ist 
es zu bedauern, dass die Uebertragung des- 
selben in’s Teutsche erst sechs Jahre nach 
der Veröffentlichung des Originals (im Jahre 
1839) erscheint, was zu der Besorgniss Ver- 
anlassung gibt, dass sie nicht den neuesten 
Stand der Wissenschaft bezeichnen werde, es 
müsste denn der kenntnissreiche Uebersezer 
diesem Mangel durch passende Zusäze abzu- 
helfen bemüht sein. — Auf den Geist, welcher 
durch Rognetta’s Werk weht, lässt sich, wenig- 
stens in Bezug auf den therapeutischen Theil 
desselben, aus der Bemerkung ein Schluss 
ziehen, dass der Verf. die italienische Lehre 
vom Contrastimulus auf die Behandlung der 
Augenkrankheiten anzuwenden bemüht ist. — 
Wer Mackenzie's Handbuch der Augenkrank- 
heiten genau kennt, wird ihm die Ehre einer 
Uebersezung in eine andere Sprache, die ihm 
zu Theil geworden ist, gern gönnen. Dieses 
Werk zeichnet sich durch Gründlichkeit und 
grosen Reichthum an besonderen Thatsachen 
sehr vortheilhaft aus, und spricht dafür, dass 
sein Verf. nicht blos als Lehrer, sondern 
auch als Praktiker Gediegenes_ leistet. 
Wuth’s Beiträge zur Medicin, Chirurgie und 
Ophthalmologie enthalten Mittheilungen über 
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Strabismus und Amaurose. In einem Falle 
von Amaurose bestand eine Balggeschwulst 
von der Gröse eines Taubeneies auf der 
rechten Suprarobitalgegend. Nach der Exstir- 
pation dieser Geschwulst (sieben Wochen 
nachher) kehrte auch das Sehvermögen zurük. 
Wuth glaubt, dass hier der Druk auf den N. 
supraorbitalis die Amaurose zur Folge hatte 
und führte bei der Exstirpation den Schnitt 
so, dass die Narbenbildung an einer von die- 
sem Nerven entfernten Stelle vor sich gehen 
konnte, weil Narben, welche ihn durch Druk 
u. Spannung beleidigen, in Folge ihres Conne- 
xes mit den Ciliarnerven ebenfalls Amaurose 
unterhalten können. Auserdem macht Wauth 
Mittheilungen über die Blepharoplastik, über eine 
Pseudomembran zwischen den Augenlidern in 
Folge scrofulöser Augenentzündung, über das 
Symblepharon mit Ankyloblepharon etc. Am in- 
teressantesten ist aber ein Eallvon Pseudomor- 
phose der Iris (m. Abb.); das Aftergebilde bestand 
auf der Iris des rechten Auges eines Mädchens, 
lag gleich einer runden Scheibe dicht vor ihr, 
berührte nach unten u. innen den Giliarrand, 
ragte nach oben und ausen über die Pupille 
hinaus, bedekle sie und hob so mechanisch 
das Sehvermögen auf; es hatte eine pilzför- 
mige Gestalt und die Farbe der Iris. Wauth 
exslirpirte dieses Gebilde, indem er nach In- 
cision der Hornhaut einen seidnen Faden hin- 
ter und um dasselbe führte, dass der Stiel, 
auf dem es sass, umschlungen wurde, was 
miltelst einer besonders geeigneten feinen 
Nadel gelang. Er zog hierauf den Faden an 
und auf diese Weise das Aftergebilde durch 
die Hornhaulöffnung heraus. Wegen seiner 
gefässreichen und faserigen (??) Natur ist 
Wuth geneigt, es in die Kategorie der Telan- 
giectasieen zu reihen. Das Sehvermögen 
wurde wieder hergestellt u. nur eine kleine 
Verziehung der Pupille blieb zurük. — Ro- 
ser fertigt in seinem Handbuche die Augen- 
operationen ziemlich kurz ab und fügt den 
Beschreibungen derselben die anatomischen 
Angaben über die Augenhöhle, die Thränen- 
organe, die Augenmuskel, Augenlider u. den 
Augapfel flüchtig bei. — Pauli bespricht in 
seinen „Untersuchungen und Erfahrungen im 
Gebiete der Chirurgie“ auch einige Gegen- 
stände der Augenheilkunde, wie die Para- 
Iyse des N. oculomotorius, die er in zwei 
Fällen mit Strabismus nach ausen beobachtete, 
und die Conjunctivitis blennorrhoica, die unter 
der Gestalt der Ophthalmia gonorrhoica, VÖ. 
neonatorum u. OÖ. aegyptiaca erscheinen kann, 
welche drei Formen ihm mehr verwandt zu 
sein scheinen, als gemeinhin angenommen 
wird. In Bezug auf die Strabismus-Operation 
spricht sich Pauli dahin aus, dass sie nament- 
lich beim St. spasticus indieirt sei und zwar 
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auf beiden Augen zugleich. Bei dem durch 
Nervenlähmung bedingten Schielen kann der 
Muskelschnitt nichts nüzen. Die subcutane 
Durchschneidung der Augenmuskeln verwirft 
er mit der Bemerkung, im Dunkeln sei gut 
munkeln, aber nicht gut operiren. Hier heisst 
es offenbar: ein Jeder urtheilt nach seiner Er- 
fahrung! — Steinberg handelt in seinen Frag- 
menten zur Ophthalmiatrik 1) vom centralen 
Hornhautstaphylome, dessen progressive u. 
regressive Metamorphose er wissenschaftlich 
darzustellen bemüht ist; dieser Darstellung 
legt er die Krankheitsgeschichte eines Indivi- 
duums zu Grunde, welches von ihm behan- 
delt, operirt u. bis zur Beseitigung des Sta- 
phyloms genau beobachtet wurde; 2) von 
plastischen und purulenten Exsudaten in der 
Hornhaut in Bezug auf ihre Entfernung (Leu- 
com, Hornhautnarbe, Hornhautabscesse). Statt 
der von Dieffenbach ausgeführten Keratecto- 
mie durch den Ovalärschnitt bis in die vor- 
dere Augenkammer schlägt Steinberg den 
Keilschnitt mit Erhaltung der vordern Augen- 
kammer vor; die Operation zerfällt in mehrere 
Akte, Fixirung des Bulbus und Bildung des 
Stichkanals für die Nadel, Auschneidung eines 
keilförmigen Stükes u. Bildung einer Knopf- 
naht; St. verspricht sich von diesem Verfahren, 
für welches er genaue Vorschriften angibt, 
grose Vortheile; 3) von den Augenkrankhei- 
ten in der preussischen Besazung zu Mainz, 
während der Monate November 1842 bis incl. 
August 1843. — Velpeau erklärt in der Ein- 
leitung zu seinen klinischen Vorträgen über 
die Krankheiten des Auges, dass sich in dem 
von Jeanselme nach diesen Vorträgen heraus- 
gegebenen Manuel sur les maladies des yeux 
einige Behauptungen vorfinden, die er nicht 
vertreten möge, dass aber die Grundzüge 
seiner Lehren darin treu dargelegt worden 
seien. Er spricht sich hierauf in ziemlich hä- 
mischer Weise und auffallender Anspielung 
auf einen bewährten Pariser Augenarzt, wel- 
cher in den französischen Aerzien unserer 
Zeit das Interesse und die Liebe zur Augen- 
heilkunde von Neuem gewekt hat, über die 
sogenannten Specialisten in der Medicin, be- 
sonders in der Augenheilkunde aus u. eifert 
dann in bekannter Weise gegen die Annahme 
speeifischer Augenentzündungen im Sinne der 
Teutschen. Hierauf folgen Mittheilungen über 
die Eintheilung der Augenkrankheiten, die 
der Augenlidentzündungen und ihre Behand- 
lung, über die Eintheilung, Unterscheidung u. 
Behandlung der Cataracten. An sie reiht er 


Bemerkungen über dieLocalisation derKrank- 


heiten des. Auges in einzelnen Geweben des- 


selben, über die Bindehautentzündungen und 
ihre verschiedenen Arten und über die Ent- 


zündung der Hornhaut. — Die Vorzüge, welche 
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‚den Specialisten d. h. denen, welche diese od. 
jene Branche der Medicin, namentlich die Au- 
genheilkunde vorzugsweise praktisch betreiben, 
vor den Eucyclopädisten, d. h. denen, welche 
ihr Wissen und Können allen Branchen der 
Medicin zuwenden, zukommen, werden von 
‚Lusardi eben so bündig als treffend dargethan. 

Eigenthümlicher u. beachtenswerther Art 
ist ferner Gerold’s Darstellung des Sehappara- 
tes, wie er sich im gesunden und krankhaf- 
ten Zustande äusert. In lezterer Beziehung 
entwikelt Gerold mit Umsicht und Kenntniss 
die verschiedenen Zustände und Erscheinun- 
gen, zu welchen Retinalleiden Veranlassung 
geben, sodann erörtert er das Irisleben, die 
Thätigkeitsäuserung der Iris im gesunden, 
wie im kranken Auge, die Normwidrigkeiten 
derselben in Bezug auf Form, Farbe, Lage, 
Beweglichkeit etc., zulezt die Verrichtungen 
der Augenmuskeln, ihre Belebung durch den 
N. oculomotorius, trochlearis u. abducens, die 
krankhaften Zustände dieser Muskeln und 
ihrer Nerven, die Aeuserungsweise derselben 
etc. Seine Forschungen in dieser Beziehung 
führen ihn auf die Unterscheidung der Amau- 
rose in eine Retinal -, Ciliar- und Muscular- 
Amaurase (die Cerebral-Amaurose ist nicht 
Gegenstand der Betrachtung in des Verf. Auf- 
saze). Lezterer bildet, wie Verf. in einer An- 
merkung mittheilt, das erste Gapitel einer bis 
jeztnoch nicht erschienenen Schrift unter dem 
Titel: Die Lehre vom schwarzen Staar und 
dessen Heilung, mit besonderer Berüksichti- 
gung der pathologischen Anatomie. 

Die von Fl. Cunier herausgegebenen An- 
nales d’oculistique lieferten auch im Jahre 
1844 mehrere sehr: schäzenswerthe Abhand- 
lungen; wir erinnern unter andern an Duval’s 
Abhandlung über die secuudäre Cataract, an 
Sichel’s nachträgliche Mittheilungen über das 
Glaukom und die Cataracta glaucomatosa, an 
Melchior's Aufsaz über die Mydriasis, an Be- 
rard’s Mittheilungen über die Balggeschwülste 
der Augenhöhle, an Pamard’s Mittheilungen 
über die Exiraction des grauen Staars etc. 
Mögen sie daher, wie früher, so auch ferner 
gedeihen und namentlich zur Vermittlung des 
Austausches eis- und transrhenanischer Lei- 
stungen im Gebiete der Augenheilkunde, die 
sich in Frankreich u. Belgien immermehr Gel- 
tung verschafft und Verehrer gewinnt, das 
Ihrige möglichst beitragen. 


II. 
Klinische und andere Berichte 


über Augenkrankbheiten. Geschicht- 
liche Mittheilungen. 


Drescher: Jahresbericht über das Charits-Kran- 
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kenhaus zu Berlin vom Jahre 1839. Rust’s Ma- 
gazin. f. d. ges. Heilk. B. 68. H.2. 

Seidl: Uebersicht der an der Klinik für Augen- 
kranke der k.k. Wiener Hochschule im Studien- 
jahr 1841—1845 behandelten Kranken. Oestr. 
med. Jahrb. Juni. Juli. August. Sept. Oct, Nov. 

Rothamel: Bericht über dieFreignisse in der oph- 
thalmiatrischen Abtheilung des Landkranken- 
hauses der kurhess. Provinz Fulda. Heidelb. 
med. Annal. B. X. H.1. — Schmidts Jahrb. 
B. 45. S. 89. 

Die Heilanstalt für Augenkranke zu St. Peters- 
burg, geschildert von A. v. O0. Walther’s und 
Ammon’s Journ. 1844. N. F. B. II. 

Rigler’s Bericht aus Constantinopel. Oestr. med, 
ahrb. Juni. | | 
Sengbusch: Kurze Uebersicht der unter den 
Kronbauern des Wjatka’schen Gouvernementis 
herrschenden Augenkrankheiten, mit beson- 
derer Berüksichtigung der denselben unter- 
worfenen Wotjäken u. Tschermissen, ihrer Le- 
bensweise und Sitten, insofern sie als ursäch- 
liche Momente dienen. Med, Zeitung Russlands. 
Nr. 7 u. 19 

Bouchacourt: Recherches sur les maladies des 
yeux, ou notes sur a et la pra- 
tique de l’oculistigque en Allemange. Premier 
fragment d’un voyage med. 
Paris. pag. 89. 8. | 

Sonnenmayer: Die Augenkrankheiten des Karl 
Deisenroth, pensionirten Soldaten in Philipps- 
thal. Pathologisch-diagnostisch und therapeu- 
tisch dargestellt. Leipzig. 75 S. in 8. \ 

Vrolik: Etwas Näheres über John Taylor. Wal- 
ther’'s u. Ammon’s Journ. für Chir. u. s. w.N. 
R.8 11.5 2 

Hennemann: Zur Geschichte der Schiel- u. Stot- 
teroperation u. der subscutanen Durchschnei- 
dung der Rükenmuskeln. Walther’su. Ammon’s 
Journ. f. Ch. u. s. w. N. F. B. Ill. St.13. Dieser 


en Allemagne. 


Aufsaz ist aus Hennemann’s Schrift: Uebereine _ 


neue Reihe subcutaner Operationen. Rostock 
1843 in 8. entlehnt. ee 


Drescher's Jahresbericht enthält manche 
beachtenswerthe Krankheitsgeschichte, so die 
einer Chorioideitis chronica eines 24jährigen 
Mädchens, dessen Menses nie regelmässig 
gewesen waren. Dieses Mädchen wurde 


durch den Gebrauch des Zittmann’schen De- 


coctes und die Application eines Haarseils im 
Naken. wiederherstell. Auch in einem Falle 
von Hyalitis chronica leistete das genannte 
Decoct gute Dienste. Ebenso sind auch die 
Fälle von Iritis rheumatico - syphilitica, Glau- 
coma incipiens, Ophthalmia traumatica be- 
merkenswerth. Fälle von Operation des grauen 
Staars werden mehrere mitgetheiltl. — | 
Seidl theilt in seinem Berichte einen Fall 
von Lagophthalmps mit, welcher dadurch 
verursacht worden war,. dass das untere Au- 
genlid wegen Mangel des Randes, der in 


Folge einer Verlezung hatte abgetragen wer- 


den müssen, zu kurz geworden war. Diese 
Kürze wurde durch Herbeiziehung der be- 
nachbarten Wangenhaut nach Sanson’s Ope- 
rationsmethode dermassen gehoben, dass der 
Operirte am 16. Tage der Behandlung die 
Augenlidspalte zu schliessen im Stande war, 
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In einem Falle von Ectropium wurden die 
vorhandenen narbigen Stellen sorgfältig ent- 
fernt; es wurde darauf die Uebertragung ei- 
nes dem gesezten Verluste der äuseren Haut 
entsprechenden Theiles der allgemeinen Deke 
aus der Stirngegend nach Fricke's Angabe 
vorgenommen. Der übertragene Hautlappen 
wurde zwar gangränös, demungeachlet aber 
das Resultat der Operation nicht ganz verei- 
tell, da die Gangrän durch tonisirende und 
absorbirende Mittel beschränkt wurde. In 


einem anderen Falle von Ectropium wurde 
die Adam’sche und Sanson’sche ÖOperations- 


methode combinirt in Anwendung gebracht. 
Ein Fall von Entropium wurde durch Aus- 
 schneidung der erschlafften äuseren Haut nach 
Celsus’ Operationsverfahren geheilt. Auser 
diesen Fällen theilt Seidl einen bemerkens- 
werthen Fall von Symblepharon und einen 
von Ophthalmoplegie mit. Ein Krebsgeschwür, 
das sich aus einem jukenden, nässenden u. 
unebenen Knochen eines oberen Augenlides 
herausgebildet hatte und tief in die Orbita 
drang, soll durch Exstirpation der krankhaf- 
ten Masse und nachherige Anwendung ad- 
stringirender Mittel zur Vernarbung gebracht 
worden sein. — 

Rothamel macht in seinem Berichte über 
die Ereignisse in der ophthalmiatrischen Ab- 
theilung desLandkrankerhauses der kurhess. 
Provinz Fulda die Mittheilung, dass die Ope- 
ration des Entropium mittelst subcutaner 
Durchschneidung des M. orbicularis palpebra- 
rum viermal mit günstigem Erfolge verrichtet 
worden sei. Das Verfahren war folgendes; 
Nachdem die Hornplatte unter das obere Au- 
genlid gebracht worden war, wurde ein fei- 
nes, etwas gebogenes Tenotom in der Schlä- 
fegend, '/.'' vom äuseren Augenwinkel ent- 
fernt, eingestochen, dann horizontal, dicht 
unter der äuseren Haut des Augenlides bis 
zum ineren Augenwinkel vorgeschoben. Hier 
wurde die Schneide nach inen gedreht, die 
Spize des Instrumentes so aufgedrükt, dass 
sie die Hornplatte berührte, und nun das 
Messer langsam, schneidend bis zum Ein- 
stichspunkt zurükgeführt, jedoch nicht ganz 
ausgezogen, sondern, nachdem die Hornplatte 
unter das untere Augenlid geschoben worden 
war, auf dieselbe Weise, wie beim oberen, 
in diesem fortgeführt und der M. orbicularis 
durchschnitten. Nachdem die Spize zum 2. 
Male am Einstichspunkte angelangt war, wur- 
de die Hornplätte entfernt, die Klinge, mit 
der Spize nach den Schläfen gerichtet, her- 
umgewendet, °/,'' tief nach der Schläfegegend 
hingeschoben und beim Zurükziehen auch. an 
dieser Stelle derM. orbicularis durchschnitten. 
Nach der Operation kehrten sich die Wim- 
pern sogleich nach ausen; nur die trichiati- 
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schen, welche ihre abnorme Stellung behiel- 
ten, wurden später durch Abtragung des 
ineren Augenlidrandes entfernt. Die Nach- 
behandlung war sehr einfach. — 

Ein Ungenannter lieferte eine interessante 
Schilderung der Petersburger Privatheilanstalt 
für Augenkranke, sowohl ihrer Einrichtung, 
als ihrer Wirksamkeit nach. v. Ammon hat 
diese Schilderung der St. Petersburger Zei- 
tung 1840. Nro.58 und Nro. 72 entlehnt und 
als einen Beitrag zur Geschichte der Augen- 
heilkunde und Augenheilanstalten neuerdings 
mitgetheilt. Die musterhafte Anstalt steht un- 
ter Lerche's Direktion und hat seit ihrer Be- 
gründung auserordentlichen Nuzen geschafft. 
Vom Jahr 1816 bis zum Jahre 1840 wurden 
94,488 Kranke in ihr aufgenommen. 


Rigler sah, wie er in seinem Berichte aus 
CGonstantinopel mittheilt, bei Cataracta len- 
ticularis mehrmals spontane Berstung der 
Kapsel in Folge der Dehiscenz der Linse; die 
mit der Resorption der Linse vorschreitende 
Besserung des Sehvermögens wurde dem 
Einflusse der über den Erblindeten gespro- 
chenen Gebete zugeschrieben. Interessant 
ist die von R. als von Jedermann bestätigte 
Thatsache aufgeführte Angabe, dass, als Sul- 
tan Mahmud nach Vertilgung der Janitscha- 
ren (1826) die gegenwärtig übliche Kopfbe- 
dekung (Fess) statt der früheren, hohen, 
schweren und ungemein warmen Turbans 
(Kauk) mit Gewalt einführte, indem der Ue- 
berireter der Anordnung zu Tode geprügelt 
wurde, bei alten Männern vielfach Erblin- 
dungen stattfanden. Bei der Untersuchung 
fand AR. meistens Amaurosen, nicht selten die 
glaucomalöse, indessen auch Atresien der 
Pupille durch Cataracta Iymphatica, Kapsel- 
linsenstaare mit ausgedehnter Synechie. Im 
Nov. 1842 beobachtete R. eine Epidemie der 
ägyptischen Augenentzündung, die nach sei- 
ner Mittheilung ebensowenig mit der gewöhn- 
lichen catarrhalischen Entzündungsform voll- 
kommen identisch ist, als sie ein von jener 
ganz verschiedenes Kranksein genannt wer- 
den kann; sie trägt den Familiencharacter 
der Catarrhe an sich u. ist seines Erachtens 
als eine Varietät des catarrhalischen täglich 
vorkommenden Bindehautschleimflusses anzu- 
sehen. Die Hemeralopie kam epidemisch zur 
Lagerszeit vor und war eine Folge von Er- 
kältung in kühlen und feuchten Nächten. Die 
Gröse der Pupille war sehr verschieden, so 
dass AR. der Ausspruch belgischer Aerzte, 
Mydriasis sei ein Symptom der Hemeralopie, 
sehr gewagt erscheint. Sn 


Sonnenmayer erzählt ausführlich und um- ä 


ständlich die Krankheitsgeschichte eines So- 


daten, dessen Augen für unheilbar gehalten 


application bei Augenkrankheiten. 
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worden waren, durch S. aber wieder in den 





Besiz ihrer Sehkraft ‚gelangten. 

Vrolik liefert zu ‚Stricher's Aufsaz: 
Ritter Taylor u. s. w.‘ 
richt auf das Jahr 1843. 8. 133) eine kleine 
"Zugabe, ‚die sich auf Taylor's Aufenthalt: in 
den Niederlanden bezieht u. eine irrige An- 
gabe Stricker's berichtigt. YVrolik weist ur- 
kundlich nach, dass Taylor während seines 
Aufenthaltes im Haag die meisten der von ihm 
dort behandelten Augenkranken ungeheilt ge- 
lassen hat; auch fand er bei seinen Nachfor- 
schungen keine Spur davon, dass von Tay- 
lor Vorlesungen im Haag und zu Amsterdam 
gehalten worden sind, u. dass er vom Rathe 
der erstgenannten Stadt ein Geschenk von 
300 Ducaten erhalten habe, wie Striker an- 
gibt. 

Sehr interessant sind ferner Hennemann’s 
geschichtliche Bemerkungen über die Ent- 
dekung oder Erfinduag der Schieloperation. 
H. belegt durch die Citate, dass schon Taylor 
die Heilbarkeit des Schielens durch Muskel- 
durchschneidung gekannt habe, und beruft 
sich zunächst auf Heuermann’s Angabe, dass 
Taylor vorgegeben, das Schielen durch Zer- 
schneidung der Flechse des obern schrägen 
Augenmuskels heilen zu können. Auch 
Eschenbach's und Lecats Angaben können als 
Zeugnisse dienen, dass Taylor von der Heil- 
barkeit des Schielens auf jenem operativen 
Wege Kenntniss gehabt habe, wenn auch 
der erstere dieser beiden Zeitgenossen Tay- 
lor’s nur auf diesen lezteren anspielt, indem 
er sagt, es gebe herumziehende Oculisten, 
welche sich rühmten, das Schielen wmittelst 
Durchschneidung desjenigen der geraden Au- 
genmuskeln zu heilen, an dem der Fehler 
hauptsächlich liegt. Aus diesen Mittheilungen 
ergibt sich jedenfalls hinlänglich, was man 
von der angeblichen Erfindung der Schiel- 


operation in unserer Zeit zu halten hat. 


Il. 


Arzneimittel gegen Augenkrank- 
heiten, 


7 


Argentum nitricum. Acıdum hide. 
Alumen. Boraz. Coniün. Euphorbia. Gummi ara- 
bicum. Juglans regia. Jodkali. Natron muria- 
tricum. Pulsatilla. Ratanhia. Sirychnin. Zink- 
Valerianat. — Ueber die Zubereitung mancher 
Augenwässer. — Ueber den Ort der Salben- 
Ueber 
die Zubereitung von Aezmitteln. — Galvanıs- 
mus als augenärztliches Heilmittel. 


 Hocken: Leber die Anwendung des Silbersalpe- 


© Bericht über Heilkunde, Bd, 11. 184, 


„Der | 


 stekende Blepharoblennorrhoe. 
‘ (s. hierüber den Be 
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ters dagdı Augenkrankheiten. Lond- med. a2. 
Aug. 1848. Rare! 
Steinberg: Salpetersaures Silber gegen die an- 
Casper’s Wo- 
 chenschr. u. Ss. w. 1844. Nro. 25. Dieser Auf- 
saz ist aus Steinberg’s Fragmenten zur an 
-thalmiatrik u. s. w, entlehnt. 


Dieulafoy: Ueber den Nuzen des Sübersalpeluns 
in manchen Augenentzündungen. Journ. de 
Med. et de Chir. de Toulouse. März. 


Loureiro: Anwendung der Blausäure in ne 
Fall von veralteter Photophobie, mit Bemerkun- 
gen über die Genesis dieses Uebels. Annal. 
d’oculist. Sept. 

Hocken: Alaunauflösung als Heilmittel der Oph- 
le neonatorum. Allgem. med. Centr, -Zeit. 

35. 


Chassaignac: Borax gegen Augenlidgranulati- 
onen. Ann. de Ther. med. et chir. Oct. 

Schneider: Coniin gegen scrophulöse. Öphthal- 
mie. Gasper’s Wochenschr. Nro. 4. 

Rothamel: Bericht über die Ereignisse in. der 
ophthalmiatrischen Abtheilung des Landkran- 
kenhauses u. s. w. zu Fulda. Heidelberger 
med. Annalen. B. X. H.1. 

Neuhausen: Euphorbia cyparissias als Heilmittel 
der Mydriasis. Med. Corresp.-Blatt rhein. und 
westphäl. Aerzte. Bd. Ill. Nro. 3. 

Gummi arabicum zur Entfernung fremder Kör- 
an den Augen. Allgem. med. Gentr.-Ztg. 
St 





Nasse: Ueber die Anwendung der Wallnussblät- 
ter gegen Scrofeln. Med. Corresp.-Blatt rhein. 
und westphäl. Aerzte. Bd. Ill. Nro. 2. 

Moraes: Kochsalzauflösung gegen Ophthalmieen. 
da soc. das sciencias med. de Lisboa. 

Helmbrecht: Heilung einer veralteten Amaurosis 
rheumatica beider Augen durch das Extractum 
pulsatillae. Oppenheim’s Zeitschr. Nov. 


Reveille-Parise: Ueber die Ophthalmia catarrhalis 
und ihre Behandlung. Bull. gen. de Therap. — 
Gaz. des Höpit. Tom. VI. Nro. 60. — Neue med. 
chir. Zeitung. Nro. 45. 

Wimmer: Ueber die endermatische een 
und Wirkung des Strychnins in der functionel- 
len Amaurose. Neue med. chir. Zeitung. Nro.36. 

Amaurosis hemioptica; Strychnin dagegen. Annal. 
de Therap. med. chir. Aug, 

Sichel: Ueber die Wirkung des Strychnins. An- 
nal. d’oculist. Nov. 

Lersch: Ueber den Einfluss des Strychnins auf 
die Pupille. Med. Gorresp.-Blatt. rhein. u. west- 2 
phäl. Aerzte. Nro. 20. 2 


Fario: Ueber die Anwendung des Zinkvalerianats 
gegen manche Augenkrankheiten. Memoriale 
della med. contempor. April. | 

Fallot: Ueber die Gefahren der Anwendung 
mancher Augenwasser. Annal. d’oculist. März. 

Chassaignac: Ueber die Application der Salben 
in der Umgegend des Auges. Annal. de The- 
rap. med. et chir. Nov. . 

Derselbe: Neues Verfahrend. Aetzmittelgebrauchs. 
bei Augenkrankheiten. Annal. de Therap. med. E 
et chir. Oct. a 

Mildner: De galvanismi efficacia in cataracı ım 
destruendam. Pragae. a 

Dr. Strauckh's Erwiderung auf. die Bewiheilan a 
seines Aufsazes von Dr. Lerche in St. Peters- 
burg. Walther’s und Ana Journ. f, Chir. = 
U. vr W «N. F. B, Il. Sl. - = 
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Acidum hydrocyanicum. '— Loureiro er- 
zählt sehr ausführlich einen Fall von veralte- 
ter Photophobie mit Symptomen von Entzün- 
dung der Augenlider und Bildung von Gra- 
nulationen auf der Augenlidbindehaut. Der 
Fall beiraf eine Nätherin von 30 Jahren. L. 
verordnete ihr nach erfolgloser Anwendung 
anderer Mittel, ein Augenwasser aus Aqua 
destill. belladonnae zu S Grammen und Aci- 
dum hydrocyanicum (nach Magendie) zu 20 
Tropfen; er liess hiervon Umschläge auf die 
Stirn und Schläfe machen, auch einige Tro- 
pfen davon täglich einige Male eintröpfeln. 
Die Photophobie und die mit ihr bestehenden 
krampfhaften Contractionen des Orbicularmus- 
kels der Augenlider wichen hierauf vollkom- 
men. An die Mittheilung dieses Falles knüpft 
L. einige Bemerkungen über die Genesis der 
Lichtscheu und geht in dieser Beziehung die 
Ansichten Sichel’s, welcher sie für die Folge 
eines Reizzustandes der Sclerotica u. Retina 
hält, und Cade’s durch, der mit Berurd u. A. 
die Ursache der Photophobie in einem con- 
gesiiven oder entzündlichen Zustande des 
Ciliarbandes und Zerrung der Ciliarnerven 
bei der Bewegung der Iris finden zu müssen 
glaubt. Am Schlusse des Aufsazes würdigt 
er Turnbull’s Meinung über die Wirkungs- 
weise der Blausäure, die er für stimulirend 
und sedativ zugleich. hält, worauf sich ihre 
günstige Wirkung bei der Lichtscheu grün- 
den soll, einer Kritik. 


Borax. — In einem Falle von Augenlid- 
granulationen, mit welchen eine ulcerative 
Hornhautentzündung gleichzeitig bestand, be- 
diente sich Chassaignac des Borax, indem er 
die Granulationen der Augenlider damit tou- 
chirte; schon nach einigen Tagen. wichen die 
Granulationen und die Entzündung der Horn- 
haut. Man wendet, wie Ch. angibt, den 
Borax, wie den Höllenstein an; nur muss 
man ihn seiner geringeren Lösbarkeit wegen 
etwas länger mit der Bindehaut in Berührung 
lassen. 


Conün. — Das Coniin wurde auch von 
Schneider mit dem besten Erfolge gegen scro- 
fulöse Ophthalmie gegeben; es wirkt nach 
ihm nicht allein beruhigend und auflösend, 
sondern auch ausnahmsweise (?Ref.) gegen 
die erethische, weniger aber gegen die torpide 
Form der Serofulosis. “Beisensiblen Kranken mit 
vorherrschendem Augenlidkrampf, Lichtscheu 
und Thränenträufeln, mit lebhaftem Schmerz 
‚ält er es ganz für indieirt. Er lässt, wie 
Fi mmüller (s. den Bericht auf das J. 1843. 

S. 137). 4 Tropfen in einem Scrupel Wein- 
geist und 5 Drachmen destill. Wassers lösen 
und davon täglich dreimal 15 — 30 Tropfen 
nehmen. Dieses Mittel kann nach seiner Er- 
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fahrung ohne Nachtheil und heftige \ 
anhaltend u. lange Zeit hindurch en 
werden. — 

Nach Rothamel's Berichte ken ‚die. ‚Ereig- 
nisse in der ophtihalmiatrischen Abtheilung 
des Landkrankenhauses der kurhess. Provinz 
Fulda wurden die scrofulösen Augenentzün- 
dungen daselbst durch Conium in steigenden 
Gaben, nach Neumann’s Verfahren, und Ab- 
haltung des Lichtes mit Glük behandelt. 

Euphorbia. — Zur Heilung der Mydriasis 
paralytica, der Bewegungslähmung der Iris, 
empfiehlt Neuhausen die Anwendung des Saf- 
tes von Euphorbia cyparissias. Bei einem 
Schneidergesellen, der sich durch Ueberrei- 
zung der Augen eine reine Mydriasis zuge- 
zogen hatte, wendete er den frischen Saft 
(einen Tropfen auf 2 Unzen destillirten Was- 
sers) zum Eintröpfeln an, und stieg mit der 
Dosis, bis sich eine Conjunctivitis in mässi- 
gem Grade gebildet hatte, deren Folgezustände 
mit Bleiwasser bis zur vollständigen Beseiti- 
gung behandelt wurden. Mit der Abnahme 
der Entzündung war die Zunahme der Be- 
wegungen der Iris zu bemerken. | 

Gummi arabicum. — Dasselbe Atieche von 
einem Ungenannten zur Entfernung ‚fremder 
Körper aus den Augen empfohlen. Der Gum- 
mischleim soll augenbliklich Schmerz u. Druk 
beseiligen, indem er das Stäubchen oder 
Splitterchen umhüllt, loker macht und aus 
dem Auge schwemmt, vorausgesezt, dass es 
sich nicht eingestemmt oder eingestochen hat. 
Der Gummischleim wird bei zurükgehaltenem 
Kopfe reichlich zwischen die Augenlider ge- 
träufelt, oder man lässt ihn von der Fahne 
einer Feder ins Auge triefen. Es liegt wohl 
auf der Hand, dass dieses Mittel nur für 
manche Fälle sich eignet und vor anderen 
passenden Mitteln keinen en ir, ae 
zug gewährt. 

Juglans regia. — Nasse: gadenkt; in sei- 
nem Berichte über die Erfolge der Anwen- 
dung der Wallnussbläffer gegen Serofeln 
im med. Clinikum zu Bonn auch der günsti- 
gen Wirkung dieser. Blätter bei; sexolulösen 
Augenentzündungen. | 

odkbliin ‘Ueber die Anwendung des 
Kali hydroiodieum gegen scrofulöse Ophthal- 
mieen s. Winkel’s Mittheilung in dem Theile 
des Berichtes, welcher von den Augenent- 
zündungen u. s. w. handel. 

Natron muriaticum. — Die Wirksamkeit 
der Kochsalzauflösung gegen: Ophthalmieen er- 
probte Moraes zuerst an sich selbst, ehe er 
sie in seiner Klinik erprobte. Fünf Monate 
lang hatte er sich ‘wegen einer chronischen‘ 
Ophthalmie mit den verschiedensten Mitteln. 
vergeblich behandelt. Das Salzwasser stellte 
ihn darauf in drei Ru her. Je nach der 
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Reizbarkeit des Kranken kann man die So= 
lution verschieden saturirt mächen (in ge- 


wöhnlichem Wasser, lau im Winter, kalt im 


Somaiör)ı) ee t 

 Extractum pulsatillae. — Dasselbe de 
von Helmbrecht: g egen eine veraltete rheuma- 
lische Amaurose der beiden Augen eines üb- 
rigens gesunden und kräftigen Mannes ange- 
wendet und zwar in der Dosis von 3 Gr. 
mit 12 Gr. Zuker täglich dreimal; . äuserlich 
wurde ein Spiritus, zu gleichen Theilen aus 
Tinet. canthar. und Spir. roris mar, compos. 
bestehend, eingerieben. Unter dieser Be- 
handlung, welcher allerdings schon die An- 
wendung des Extr. guaj. mit Kampher und 
später des Extr. acöniti und die Application 
eines Haarseils nicht ohne einige Besserung 
vorausgeschikt worden war, steigerte sich 
diese Besserung sehr merklich, indem die 
Liechtempfindung deutlicher wurde. Nächdem 
der Kranke die Pulsatille in obiger Gabe 
längere Zeit gebraucht hatte, wurde die Gabe 
auf 4Gr. erhöht; verschiedene Zufälle, welche 
als Symptome der Pulsatillenwirkung ange- 
sehen wurden, verschwanden wieder; das 
Sehvermögen fand sich wieder ein und end- 
lieh konnte der Mann der „besten Sehkraft“ 
sich erfreuend aus der Behandlung entlassen 
werden. E; 

 Ratanbiae. Reveille-Parise empfiehlt 
gegen leicht wiederkehrende catarrhalische 
Augenentzündungen, die leicht chronisch wer- 
den, eine Abkochung oder einen slarken 
Aufguss der Ratanhia, der man einige Tro- 
pfen des Extractum saturni beifügen kann; 
hiermit bäht man die Augen lauwarm. Auser 
dem Tannin, welches die Ratanhia enthält 
und dem sie ihre Wirkung zum Theil ver- 
dankt, muss sie noch ein anderes wirksaınes 
Prinzip enthalten, da Abkochungen der Ei- 
chenrinde und Galläpfel, welche ebenfalls 
sehr viel Tannin enthalten, bei weitem nicht 
dieselben Dienste leisteten. 

 Strychnin. Sehr schsenswerth ist 

Wimmer's Aufsaz über die Anwendung und 
Wirkung des Strychnins in der funktionellen 
Amaurose. Er wendete dasselbe in 15 Fällen 
von Amaurose endermatisch an und erzielte 
in 10 Fällen überraschende Erfolge, so dass 
sie ihm wichtig genug schienen, um sie be- 
kannt zu machen. Er bediente sich nur des 
Strychnium nitricam und hydro-chloricum u. 
beide bewiesen die gleiche Wirkung, wie 
das reine Strychnin. Neben des Verf. eigenen 
Beobachtungen haben auch die anderer Aerzte 
Plaz in seinem Aufsaze gefunden. Die Fälle 
von Amaurose, welche sich für die Anwen- 
dung des ee eignen, werden von ihm 
genau bezeichnet. — In einem Falle von 
eompleter A Amauros > des einen und unvoll- 








Das Zinkvalerianat, 
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kommener Amaurose des anderen. Auges 
wurde das Strychnin endermatisch bis zur 
Dosis von W, Gran täglich verordnet u. zwar 
insofern mit Erfolg, als dadurch die Amaurose 
in eine Hemiopie verwandelt wurde. Es er- 
folgte nämlich nur Wiederherstellung des ine- 
ren Theiles der Sensibilität der Retina, wäh- 
rend der übrige Theil derselben vollkommen 
uneBmaAeh blieb. Dieser Zustand blieb 
auch. Sichel hat eben keine günslige 
Mans. von der Wirksamkeit des Sirychnins 
bei Amaurosen u. Amblyopieen; es 'scheint 
ihm ein unzuverlässiges Mittel zu sein; nur 
bei asthenischen Amaurosen scheint es ihm 
anwendbar zu sein. Als ein nirgends er- 
wähntes Symptom seiner Wirkung gibt er eine 
Art von Schwäche der unteren Extremitäten 
an, in Folge deren die Kranken leicht strau- 
cheln u. auf fremde Körper zu stossen wäh- 
nen, die gar nicht vorhanden sind. — Ueber 
Neucourts und Guepin’s Mittheilungen in Be- 
treff der Anwendung des Strychnins. gegen 
Amaurosen s. den Theil des Berichtes, wel- 
cher vom Glaucom und der Amaurose han- 
deit. — Lersch gibt eine recht belebrende 





‘Zusammenstellung der Beobachtungen und 


Erfahrungen über den Einfluss und die Wir- 
kung des Strychnins auf die Pupille. Er 
führt in dieser Beziehung die Mittheilungen 
Cartoni’s, Civininvs, Leonhard’s, Heise's, 
Bardsiey's, Oppler’s, Pritzow’s, Richter’s, Köstl's, 
Girls, Carron du Villards, Werneck's, Em- 
merts u. A. an. 

Zinkvalerianat. Dieses in der neuern 
Zeit gegen Neuralgien sehr empfohlene und 
gerühmte Präparat fand auch in der Behand- 
lung verschiedener Augenkrankheiten Anwen- 
dung. Fario theilt mehrere Beobachtungen 
hiervon mit, die geeignet sind, die Wirksam- 
keit des Mittels in gewissen Krankheitsfällen 
zu beleuchten. Ein Mädchen von 15 Jahren, 
das an Amenorrhoe in Folge der Einwirkung 
eines heftigen Schrekens litt, wurde später 
von einer schmerzhaften Empfindung in der 
Regio supraorbitalis, im Augapfel, in der 
Schläfe und Wange der linken Seite befallen. 
welches anfangs zu 1'/, 
Gran, später bis zu 4 Gran täglich verordnet 
und auch in Salbenform zu Einreibungen in 
die Augenbraunen angewendet wurde, “hatte, 
nachdem 110 Gran verbraucht worden waren, 
nur eine unbedeutende Besserung bewirkt; 
dagegen war die Wirkung des Magisterium 
bismuthi in Verbindung mit dem Extr. aconiti 
viel günstiger in diesem Falle. Einem. Amau- 
roticus, bei welchem man die Elektricitä b 
angewendet hätte, verordnete man das Zink- 
valerianat ebenfalls, als sich nach jener An- 
wendung neuralgische Schmerzen der einen 
Seite des Kopfes einstellten, jedoch ebenfalls 





140 


ohne Erfolg: Ebenso blieb ‚die Anwendung 
dieses Mittels in einem 3. und 4. Falle von 
Neuralgie des Auges erfolglos. In zwei an- 
deren Fällen dagegen schaffte es Nuzen; F. 
verordnete hier 1 Ser. des Präparates, der 
in zwei Tagen verbraucht wurde. Als Au- 
genwasser bedient sich F. des Zinkvaleria- 
nates in der Dosis von 2—4Gr. auf 2% Unzen 
Aqu. destillata gegen Augenlidblennorrhoen, 
Ulcerationen und neu entstandene Fleken 
der Hornhaut, in Fällen von Keratitis chro- 
nica. ; 28 


In Bezug auf die Nachtheile der Anwen- 
dung mancher Augenwässer gegen Hornhaut- 
geschwüre, wie derjenigen, welche essigsau- 
res Blei und Laudanum enthalten, durch Zer- 
sezung aber einen Niederschlag bilden, der 
aus mekonsaurem Blei besteht und sich in 
den Geschwüren absezt, wodurch er die Ver- 
anlassung zu Hornthauffleken gibt, bemerkt 
Fallot, dass diese Wirkung nicht zu fürchten 
sei; nach seinem Dafürhalten besteht nämlich 
der Niederschlag nur aus der färbenden und 
schleimigen Substanz, diein dem Vinum opia- 
tum enthalten ist; um diese zu beseitigen, 
verordnet er jedesmal die Filtration des Au- 
genwassers und diess genügt nach ihm auch 
zur Absonderung des mekonsauren Bleies vom 
Augenwasser, Auf diese Weise wird man 
sich nach seiner Ansicht der Blei u. Opium 
enthaltenden Augenwasser immer bedienen 
können. 


Chassaignac will den Einreibungen in die 
Gegend des Vorderkopfes den Vorzug vor 
denen in die Augenlider u. ihre Umgebung 
geben, weil er stärkere Absorption nach 
Einreibungen in jener Gegend. beobachtet zu 
haben glaubt; er lässt deshalb die Haare am 
vorderen Theile des Kopfes kurz abschneiden, 
um die Salbe besser appliciren zu können. 


Der eben genannte Arzt macht auch, wie- 
wohl unnüzerweise, den Vorschlag, Arznei- 
mittel, welche gegen Augenkrankheiten ange- 
wendet werden, mit Gummipulver u. etwas 
Wasser zu einer Paste zu machen, die.in 
Stifte geformt und, nachdem sie troken und 
hart geworden, an einen gewöhnlichen Aez- 
mittelträger befestigt wird. Der Zwek dieses 
Verfahrens soll sein, die äzende Eigenschaft 
des Mittels zu mindern, 

Strauch bemüht sich, den Angriffen Ler- 
che’s auf seinen Aufsaz: „Mittbeilung über den 
Galvanismus als Mittel gegen den grauen 
Staar“, den wir im Berichte auf das Jahr 





1842. 5. 166 angezeigt haben, durch eine. 


Erwiderung zu begegnen. Lerche’s Beur- 
theilung jenes Aufsazes wurde im Berichte 
auf das J, 1843. S. 140 kurz erwähnt, wie 
hier Strauch's Erwiderung, da beide Aufsäze 
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ten Werth haben. 
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Brillen und Conservationsgläser. 


für das grösere Publicum einen nur beschränk- 
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Gesichts- oder 'Sehprobe. — Gaslicht als Er- 
 deuchtungsmittel für Lehrzimmer. ;“ Due ® 


Debout: Ueber die Brillen u. die abnormen Zu- 
 stände des Auges in Folge ihres irrationellen 
“ Gebrauchs. L’ Experience. Nr. 81. 
Desmarres: Ueber die Vortheile u. Nachtheile 
der Conservationsgläser und Brillen. Gaz. des 
Höpit. 26. Sept. 10. Oct. 9. Nov. 
Küchler: Die Schriftnummerprobe für Ge 
leidende. Darmstadt 188 in.  . .. 
Derselbe: Ueber den Zwek u. die beste Einrich- 
tung von Gesichtsproben. Heidelb. med. An- 
nal. Bd. X. H. 3. 2 af 
Siebenhaar: Ueber die Statthaftigkeit der Anwen- 
dung des Gaslichts in Schulstuben und Hör- 
Dessen Magazin f. d. Staatsarzneikunde. 
B. III. H. 4. ee 
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Sichel’s Vorlesung über die Brillen u. die 
abnormen Zustände des Auges in Folge ihres 
irrationellen Gebrauchs wird von Debout 
mitgetheil. Es ist darin zunächst von der 
Fähigkeit des Sehvermögens, den verschiede- 
nen Enffernungen sich zu acceommodiren, die 
Rede; sie dient ihm als Ausgangspunkt zur 
Erklärung der Zustände, die die Presbyopie 
u.Myopieu. der unpassende Gebrauch vonBril- 
len nach sich zieht. — Desmarres sprach in sei- 
ner Klinik nach Bouvier’s Mittheiluag über die 
Vortheile u. Nachtheile der Conservationsgläser 
und Brillen; die ersteren, welche bald farb- 
los, bald blau oder grünfarbig in Gebrauch 
gezogen werden, haben den Zwek, die Au- 
gen gegen zu helles Licht und fremde Kör- 
per zu schüzen. Die blauen und grünen Glä- 
ser verwirft D., weil sie die Farbe der Ge- 
genstände verändern, was namentlich bei 
den grünen der Fall ist; dagegen empfiehlt 
er eine Art von blau-schwarzen Gläsern, die 
unter dem Namen „Neutralgläser‘‘ vorzüglich 
in England sehr in Gebrauch sind; sie sollen 
frei von jenem Uebelstande sein. Die Brillen 
sind im Gegensäze zu den planen Conserva- 
tionsgläsern dazu bestimmt, dem fehlerhaften 
Lichtbrechungsvermögen der Augen abzuhel- 
fen und daher nach Umständen concav oder 
convex. Die verschiedenen Arten der Bril- 
lengläser und ihre Gebrauchsweise führt D. 
in bündiger Kürze an. — Der Umstand, dass 
die genaue Bestimmung der Stärke des Seh- 
vermögens eines Menschen, des Grades der 
eingetretenen Besserung oder Verschlimme- 
rung in Fällen von Gesichtsschwäche bisber 
Schwierigkeiten unterlag, gab Küchler Veran- 
lassung auf ein Mittel zu sinnen, welches je- 
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nem Zweke entspricht und auf das Gesez. Be 
gründet ist, dass der Schwachsichtige nach 
dem Maase seiner ‚Schwachsichtigkeit. stufen- 
weise immer gröserer od. immer markirterer 
Zeichen bedarf, um Gesichtsobjecte zu er- 
kennen, u. dass. umgekehrt mit der Zunahme 
der Sehkraft stufenweise immer kleinere od. 
immer weniger markirte Gesichtsobjecte er- 
kannt werden. Er nennt das Mittel zu Er- 
reichung des obigen Zwekes Gesichtsprobe od. 
Sehprobe, die demnach aus einer Stufenreihe 
gröserer und kleinerer oder schärfer und 
schwächer ausgedrükter Gesichtsobjecte be- 
steht, indem beide Proben zulässig sind, ent- 
weder die Bilder immer matter oder diesel- 
ben Bilder immer kleiner werden zu lassen. 
Aus mehrfachen Gründen betrachtet K. die 
Buchstabenschrift als das geeignetste Mittel, 
die Stärke der Sehkraft, die Zunahme und 
Abnahme derselben vollkommen genau zu 
bestimmen. Ihre Anwendung findet diese 
Sehprobe nach ihm vorzüglich bei Amblyo- 
pieen und Amaurose, Tag- und Nachtblind- 
beit, Hemiopie und Diplopie , bei der chro- 
nischen Chorioiditis, dahier die Sehprobe nach 
K.’s Angabe kein sicheres Prüfungsmittelfür die 
Besserung oder Verschlimmerung ist, ferner 
bei Trübungen und resp. Formveränderungen 
in den brechenden Medien des Auges, wo 
die Sehprobe zur Bestimmung des Verlaufs 
und der Entwikelungsstufe des Uebels dient, 
endlich bei Kurz- und Fernsichtigkeit. 

Die Frage, ob sich das Gaslicht zur Erleuch- 
tung von Schulstuben u. Hörsälen eignet, gab 
im Winter 1843 in Dresden zu einer beach- 
tenswerthen Erörterung Anlass. Siebenhaar 
wurde in seiner Eigenschaft als Stadtbezirks- 
arzt durch eine anonyme Zuschrift aufgefor- 
dert, sein Augenmerk auf eine Privatschul- 
anstalt, deren Lehrzimmer durch Gaslicht er- 
hellt werden, zu richten, da man beobach- 
tet haben wollte, dass dasselbe den Augen 
der Kinder schadete. $S. nahm mit dem 
Ref. jene Lehrzimmer in Augenschein und 
sprach sich späterhin dahin aus, dass das 
Gaslicht zu dem genannten Zweke anwend- 
bar sei, wenn man dafür Sorge trägt, dass 
der übermässigen Einwirkung des Lichtes 
auf die Augen durch passende Vorrichtungen 
in zwekentsprechender Weise begegnet wird, 
was sich durch Umschirmung des Lichtes 
leicht bewerkstelligen lässt. Ref. theilte diese 
Ueberzeugung vollkommen mit $. und stimmt 
auch bei Gelegenheit einer ausführlichen Be- 
sprechung der jezt so häufigen Kurzsichtig- 
keit*) für die Anwendbarkeit des Gaslichtes 
in Lehrzimmern. 





x) Die „Kurzsichtigkeit in ibrer Beziehung zur 
Lebens- und Erziehungsweise der Gegen- 
wart und als Gegenstand der Staats- "und 
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8. Speciler Theil. 
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Verlezungen des Auges, Fremde Kör- 
si per im Auge, | Ä 


EA ER n 


Entozoen und Insecten im Auge. — Trauma- 
tische und spontane Blutergiessungen ins Auge. 


Heyfelder: Ueber den Einfluss der Erschütterung 
auf das Auge. Roser's u. anderieh? Archiv 
für physiolog. Heilk. Jahrg. 8. H. 

Gerster: Fall von Berstung beider Asia: Med. 
Corresp.-Blatt. bayerischer Aerzte. Nr. 81. 82. 

Loureiro: Fall von Verlezung des Auges. ABl 
d’oeulist. Juni. z 

Coote: Verlezungen. The Lancet. 18. April. 

Berard: Ueber fremde Körper im Auge. Teich 
Se Med. et de Chir. prat. de Champioenniere, 

er 

W. ans Entfernung eines femden Körpers 
aus dem Auge. Lancet. I. Nr. 18. 

Reinsch: Einfaches Mittel, um Stahlsplitteı ‚ wel- 
che in ein Auge gekommen sind, zu er Be. 
Für prakt. Pharmacie u. S. w. Nov. 

Sichel: Ueber den Cysticercus. cellulosae im 
menschlichen Auge. Journ. de Chirurgie p- 
Malgaigne. Febr. 

Lallemant: Filaria im Auge eines Negers. Cas- 
per's Wochenschr. Nr. 52. 

Flögel: Filaria papillosa in der vordern Augen- 
kammer eines Pferdes. Oestr. med. Wochenschr. 
1843. Nr. 3. 

Loney: Dracunculi im Auge. Lancet. Toni, 

Lopez: Spinnen im Auge einer Frau. The American 
Journ. of the med. sc. April u. Juli 1848. — Gaz. 
med. de Paris. 1844. Nr. 18. 


Robinson: Ueber eine eigenthümliche Afection 
der Augenbraunen. Lond. med. Gaz. Febr. 
Desmarres: Ueber die Ecchymosen der Augen- 
lider. Gaz. des Höpit. Tom. VI. Nr. 91. 

Rüttel: Augenbluten. Med. Corresp „Blatt. bayeri- 
scher Aerzte. Nr. 49. 

Vols: Ueber a und Masern. Häser’s 
Archiv. B. VI. S. 


Heyfelder theilt Lehfreidhe. über den Ein- 
fluss der Erschütterung auf das Auge mit. 
Nach ihm ist jede Erschütterung des Kopfes 
mit einer Erschütterung der Augen verbun- 
den, wie sich aus dem Umstande ergibt, dass 
Personen , die eine Gehirnerschütterung er- 
ieiden, über feurige Augentäuschungen und 
andere Erscheinungen klagen, die in einer 
Affection der Retina und des Ciliarnervensy- 
stems ihren Grund haben. Der Reihe nach 
geht H. die Erschütterungen, welche die ver- 
schiedenen Theile des Auges erleiden kön- 
nen, und ihre Palsen durch, wie die ie 














Sanitätspolizei dargestellt von Dr. = H. Be- 
ger. Dresden u. Leipzig 1845. Mit Abbil- 
dung, welche den Grundriss und das 
. Profil einer Musterschule in gesunlhen 
licher Beziehung darstellt. | 
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terung der Augenlider, der Augenmuskeln, 
der ineren Theile des Augapfels u. s. w. 
Die Folgen können sein: Ptosis, Schielen, 
Vorfall des Augapfels, Ecchymosen, Keralitis, 
Entzündung. der .Descemet’schen Haut mit 
groser Neigung zur Eiterung, Eileransamm- 
lung zwischen den Lamellen der Hornhaut, 
in der vorderen Augenkammer, Erweichung 
und Exulceration der Hornhaut, ferner Ent- 
zündung der Iris mit Neigung zu Ausschwi- 
zungen, Verdunklungen der Linse und der 
Linsenkapsel, deren Entstehungsweise mehr- 
fach sein kann, indem sie entweder durch 
eine Ophthalmitis interna oder durch eine 
Störung des Kreislaufs in den Gefässen be- 
dingt sind, von welchen die Ernährung der 
Linse und Linsenkapsel abhängt, oder auch 
ihren Grund darin haben kann, dass in Folge 
der Erschütterung die Kapsel zerreisst, wor- 
auf die Morgagnische Feuchtigkeit verloren 
geht, der Humor aqueus zur Linse dringt u. 
eine Anflösung derselben bewirkt, womit zu- 
gleich die Möglichkeit einer spontanen Hei- 
lung der Gataraci gegeben ist. Ferner gehören 
zu den Folgen der Augenerschütterung: Vor- 
fälle der Linse allein oder auch sammt der 


Kapsel, Zerreissung der Chorioidea, Sclero- 


tica oder Cornea, der Iris und des Corpus 
eiliare, Blutergiessungen in die vordere und 
hintere Augenkammer. Erschütterungen der 
Nezhaut haben Abnahme der Sehkraft oder 
gänzliche Erblindung zur Folge, bedingt durch 
Zerreissung der Retina oder Retinitis, die 
sich auf das Gehirn und seine Häute fortse- 
zen und den Tod nach sich ziehen kann. 
Amaurose kann aber auch dadurch entste- 
hen, dass das Gorpus ciliare zerreisst oder 
dass die Erschütterung den Supraorbitalner- 
ven triffi, welcher sich entzündet und von 
dem sich die Entzündung über die Retina, 
den Sehnerven, das Corpus ciliare u. s. w. 
ausbreitet. Die Behandlung der Erschülte- 
rungen des Auges besteht hauptsächlich in 
der Anwendung der Kälte und Blutentziehun- 
gen. Einen ebenso traurigen, als für 
den ärztlichen Beobachter interessanten Fall 
von Berstung beider Augen durch . einen 
Wurf auf die Stirn theilt Gerster sehr ausführ- 
lich mit. | 

Die Verlezung wurde dadurch herbeigeführt, 
dass bei einem Streite einem Manne, dem der 
Wurf übrigens gar nicht gelten sollte, eine fast 
ganz volle Glasflasche mit solcher Gewalt an 
den mittlern Theil der Stirne geworfen wurde, 
dass sie ganz zersprang, das Gesicht durch die 
Glassplitter an mehreren Stellen bedeutend ver- 
wundet wurde, beide Augen mehrfache Berstung 
erlitten und der Verlezie sogleich darauf ganz 
blind war. Behandlung, Verlauf und Ausgang 
der Verlezung fügt der Beobachter seiner Be- 
schreibung des Falls ebenfalls bei. Hier sei nur 
soviel bemerkt, dass der Verlezte troz der star- 
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‚ken Commotion des linken Auges, der Berstung 


der Hornhaut, des Ciliarligaments, Ciliarkörpers, 
des Verlustes der Linse und eines sehr grosen 
Theils des Glaskörpers dennoch nicht ganz 
amaurotisch war, da er Licht und Dunkelheit 
gut unterscheiden und grösere Gegenstände als 
Schatten sehen ‚jedoch nicht erkennen konnte. 
 Loureiro erzählt sehr ausführlich einen Fall 
von Verlezung des Auges, die sich ein Schuhfli- 
ker dadurch zuzog, dass dieAhle, deren er sich 
bei seinerArbeit bediente, beim Reissen desFadens 
plözlich in das linke Auge fuhr; die Folge davon 
war ein partieller Vorfall der Iris und desCGiliar- 
körpers und eine vollkommene Amaurose. Die 
Behandlung hatte troz dem einen günstigen Er- 
folg, da das Sehvermögen wieder hergestellt‘ 
wurde. | BREI RE 
Die von Bonnet vorgeschlagene Exstirpa- 
tionsweise des Bulbus wurde von Berard in 
einem Fall von fremdem Körper im Auge in 
Anwendung gebracht; B, knüpft an die Mit- 
theilung dieses Falles einige Bemerkungen 
über fremde Körper im Auge überhaupt und 
ihre Beziehung zur Exstirpation desselben. 
Er rühmt Bonnet’s Verfahren besonders auch 
aus dem Grunde, weil es einen beweglichen 
Stumpf zurüklässt, der sich zur Application 
eines künstlichen Auges gut eignet. — 
W. Cooper theilt den Fall mit, dass einem 
Drechsler ein Stükchen Kupfer ins Auge sprang; 
der fremde Körper war durch die Hornhaut, die 
nach unten und ausen einen schiefen Einschnitt 
hatte, in die vordere Augenkammer gedrungen: 
GC. machte eine incisior in die Hornhaut und 
zog den Metallsplitter, der die Gröse eines Stek- 
nadelkopfes hatte, mit einem Staarhaken heraus. 
Nachher liess er Belladonna in die Augenbraune 
einreiben, Schröpfköpfe am Hals und Naken se- 
zen und empfahl karge Diät und Ruhe. Nach 
3 Tagen war der Einschnitt geheilt. | 
Reinsch erfuhr zufällig, als er in einen 
Steinbruch kam, dass die Arbeiter in die- 
sem die Splitter, welche von dem stählernen 
Meisel abspringen und ins Auge fliegen, da- 
durch entfernen, dass sie mit dem Meisel an 
dem Auge herumfahren, wobei sich nach ih- 
rer Angabe der Splitter sogleich an dem Mei- 
sel anhängt. Es fragt sich und ist weiterer 
Erörterung nicht unwerth, ob die Angabe 
der Arbeiter in Wahrheit gegründet ist und 
die Meisel, deren sie sich bedienen, wirklich 
die ihnen zugeschriebene magnelische Kraft 
besizen; R. selbst will sich von der lezteren 
überzeugt haben. a 
Die weiteren Mittheilungen Sichel’s über 
den Cysticercus cellulosae im menschlichen 
Auge (s. hierüber die 1. Abtheil. der Sichel'- 
schen Abhandlung in des Ref. augenärztlichem 
Berichte auf das J. 1843. S. 145) beziehen _ 
sich zunächst auf die anatomischen Charak- 
tere und Eigenschaften dieses Blasenwurms, 
der sich in einer Kapsel entwikelt, welche 
eine Art fibröser, von vielen Zellgewebsla- 
gen umgebener Kyste darstellt. Die Ver- 
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Wachsthume des Thiers erleidet, schildert S. 


nach eignen und fr 
genau. Er gedenkt sodann auch der von 


Anderen im Auge beobachteten Blasenwürmer 


d geht zulezt auf die Behandlung über, 


welche dieser Wurm nöthig macht und di 


von S. ausführlich entwikelt wird. — | 


Lallemant beobachtete zwischen der Sclero- 
tica u. Conjunctiva des einen Auges eines Negers 
einen weissen verschlungenen Fadenwurm, der 
sich ziemlich schnell und munter, ähnlich den 
Bewegungen eineskleinen Regenwurms, bewegte. 
an übrigens gesund. L. machte mit 
einer Staarnadel einen Einstich in die Bindehaut 
und es ‘gelang ihm des Ende des Wurms mit 
einer Pinzette zu fassen und diesen hervorzu- 
ziehen; er zerriss aber und es blieb ungefähr 
der dritte Theil des Wurms unter der Bindehaut 
zurük. Dieses Stük blieb drinnen, da der Neger 
wegen des Schmerzes, den die Herausziehung 
verursacht hatte, die Entfernung desselben nicht 
zugab. Indess verschwand es später mit der Ec- 
chymose, welche um den Einstich unter der 
Bindehaut enstanden war. Der Wurm war etwa 
11/2 Zoll lang und das ausgezogene Stük be- 
wegte sich noch eine Zeit, lang. L. bemerkt 

ierhei, dass die Filaria bei den Negern in Al- 

rika. Doch halte er eine Fila- 
ria im Auge noch nicht beobachtet, obgleich man 
sie in den Beinen der als Sclaven in Brasilien 
eingeführten Schwarzen gar nicht selten trifft. 

 Loney, wurde von zwei Kroomen (gebornen 
Afrikanern) wegen eines Zukens in den Augen 
und Gefühl, als eb. sich etwas darin bewege, 
um Rath gefragt, Bei der Untersuchung will Z. 
einen Wurm gesehen haben, der sich unter der 
Bindehaut rund um ee kerumbewesie; 
er hob hieraufein Stük der Bindehaut mit einem 
Haken in die Höhe, schnitt es ab. und zog ohne 
Mühe die Würmer, welche er für Dracunculi 
hielt, heraus. Beide waren. nicht über einen Zoll 
lang, (Etwas Näheres hat Ref. über diesen Fall 
den er Froriep’s Notizen entlehnt, nicht erfahren.) 

Lopez will folgenden Fall beobachtet .ha- 

ben, der, wenn die Beobachtung richtig ist, 
merkwürdig genug wäre, um ihn hier ganz 
mitzuthelen. | 

Einer Frau, die auf dem Stuhl sizt, fällt et- 
was von der.Deke ihres Zimmers auf: die linke 
Wange; in: der folgenden Nacht empfindet sie 
im linken Auge einen heftigen Schmerz; .den 
folgenden Morgen ist das Auge entzündet und 
beim Reiben der Augenlider kommen zwei fremde 
Körper heraus, die für Theile einer Spinne ge- 
halten werden. Die Entzündung dauert fort und 
vier Tage nachher wird eine Spinne, der nur 
zweiBeine fehlen, aus dem Auge herausgezogen; 
drei andere ähnliche (?) Thiere folgten in kur- 
zer Zeit.nach. L., welcher die Frau 14 Tage lang 
täglich besuchte, zog jedesmal aus demselben 
Auge eine ganze, oder verstümmelte Spinne. 
Nach Verlauf dieser Zeit befanden sich deren in 
beiden Augen, auch fand man Spinnengewebe 
zwischen d Vom 29. Januar an 


äufig vorkommt. 


TE 


\ en Augenlidern. 
bis. zum 14. Mai, wo. das Auge wieder hergestellt 
war, zählte man an 40 bis 50: Spinnen, die L. 
Sanz ‚den. Stülweise. aus dem einen: oder an- 

ern Auge herausgezogen hatte. Bei der sorg- 
fältigsten Untersuchung der umgestülpten Augen- 
lider, ‚der: 'Nasenlöcher u. s. w. konnte: man 
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nicht die mindeste Spur von einem, fremden 


'Körper auffinden. Einmal ee man einen klei- 


nen Sak aus, der Eier enthielt. Die mit dem 
Microscope untersuchten Spinnen gehörten drei 
verschiedenen Arten derselben an. Die Erklä- 
rung, welche L. von dieser Erscheinung’ gibt, ist 
ebenso ungenügend, wie die eines andern Arz- 
tes, welcher sich darüber ausspraeh.: ir: wind 


Eines Falles, in welchem die Augenbrau- 
nen durch Einnisten eines Insectes verloren 
gingen, erwähnt Robinson. A 

Er fand bei einer Frau, welcher unter hefti- 
gem Juken und Röthe an den Augenbraunen (in 
Zeit von 4Jahren) troz aller dagegen angewende- 
ten Mittel die Haare ausgefallen waren, in den 
weisslichen Krusten, die mit abgegangen, ein 
entwikeltes, mit 6 Füssen und Antennen ver- 
sehenes Insekt, das er später ganz übereinstim- 
mend mit dem auf der gewöhnlichen Hausfliege 
vorkommenden Parasiten erkannte. EN 


Ueber die Ecchymosen macht Desmarres 
einige Mittheilungen; er unterscheidet sie in 
solche, die durch direkt die Augenlider tref- 
fende Verlezungen entstehen, sodann in sol- 
che, die indirekt durch Knochenbrüche der 
Augenhöhlenwände herbeigeführt werden, u. 
endlich in solche, welche spontan entstehen, 

Rüttel theilt einen Fall von spontaner Au- 
genblulung eines Mannes mit, der häufig an, 
Nasenbluten litt und auch, wiewohl in gerin- 
gem Grade, zu Hämorrhoiden disponirt war, 
Bei übrigens vollkommenem Wohlbefinden fin- 
gen seine beiden Augen an, reines Blut zu 
thränen. Die Blutung dauerte gegen drei 
Stunden for. Nach einer langen Reihe von 
Jahren verlor er während drei — vier Ta- 
gen aus der Thränenkarunkel des rechten 
Auges über ein halbes Schoppenglas rei- 
nes Blut. Das Auge war ohne Be 
ohne Schmerz und Geschwulst. Wegen Blut- 
andrangs nach dem Kopfe musste später. ein 
Aderlass gemacht werden. — Volz heobach- 
tete im Sommer 1842, wo der Keuchhusten 
in Karlsruhe epidemisch grassirte, häufiges 
Vorkommnn von: Sugillationen im Zellgewebe 
der Conjunctiva und $clerotica, die durch die 
lleftigkeit der Hustenanfälle herbeigeführt wur- 
den und ihre nächste Ursache in Zerreissung 
oder Lähmung einzelner Gefässenden hatten. 
Bei einem 6jährigen Knaben war sogar die 
Bindehaut zu einem blutigen Sake vorge- 
drängt und beide obere Augenlider waren 
blau sugillirt, wie von einem Schlage. Es ge- 
schah dies nicht mit einem Male, sondern. die 
Sugillationen folgten. sich und wuchsen täg- 
lich, ein Umstand, der nach V. eher auf Läh- 
mung, als auf Zerreissung der Kapillargefäss- 
enden deutete, da nach seinem Dafürhalten 
Zerreissung, wohl auf einer Stelle, nicht aber 
in gröserem Umfange eintreten wird, u. der 
gebildete Blutpfropf den weiteren Austritt 
hindern würde, was bei der Lähmung nicht 
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in dem Grade geschehen wird, da die Haar- 
gefässe zu ee erweißert sind. 


Augenentzündungen. — Photophobie. 
Onyx. — Abscesse der Augenhöhle,-— 
Hordeolum u. Chalazion. — Pannus. 


Ophthalmologische Discussion. Bullet de l’Acad. 
de Med. Tom. IX. Nr. 21. 25. 

Gerdy: Zwei Sendschreiben an Velpeau in 
Betrelfobiger I Discussion. L’Experience. 8. Aug. 
u ept 

Szokalski: Ueber die ‚Speeificität der Augenent- 
zündungen. Gaz. med. de Paris. Nr. 25. 

Chassaignac: Ueber die Ungleichheit der Augen- 
u. = ee Ophthalmieen. Gaz. des Höpit. 

Een "chen die Conjunctivitispurulenta, Scle- 
rotitis, Keratitis (acutau. chronica), lritis. Journ. 
de Med. et de Chir. prat. de Championniere. 
Jan. Febr. März. April, Mai. Oct. Nov. 

ee rk Ueber das Verfahren bei Au- 
genentzändungen. Dessen med.-kritische Mis- 
‚cellen. Güstrow. in 8. 

Furnari: Ueber die Ursachen, die Natur und 
Behandlung der Augenentzündungen in Afrika. 
Annal. d’oculist. Jan. 

Ueber die Häufigkeit der Augenentzündungen 
im Orient. The Lancet. 2. März. 

Mackenzie: Ueber die Behandlung der Augenent- 

% du) gen (aus dessen Handbuche entlehnt). 
Einer Kritik unterworfen in den Annal. de 
Therap. med. et chir. Mai. 

Grönendaels: Heilung einer Ophthalmia purulenta 
durch kaltes Wasser. Arch. de Belge. April. 

Rigler: Beobachtungen über die katarrhalischen 
A knder Bindehaut. Oestr. med. Jahrb. Juny. 

Trusen: Darstellung der epidemisch-contagiösen 
- Augenkrankheit. Allgem. Zeitung f. Militärärzte. 
Nro. 41, 42, 45, 44, 

Carron du Villards: Geschichte der Ophthalmo- 
‚blennorrhoe der sardinischen Truppen. Annal. 
 d’oculist. Juli u. Sept. 

Snabilie: Ueber die Ophthalmia purulenta, Annal. 
.d’oculist. Juli. 

v. Magaziner: Behandlung der Blepharophthal- 
mia purulenta. Med. Zeit. Russlands. Nro. 26. 
Krieg: Ueber die Therapie der Augenblennorr- 

hoen. Preuss. Vereins-Ztg. Nro, 7. 

Jüngken: Würdigung der ursächlichen Verhält- 
nisse der Augenkrankheiten. Preuss. Vereins- 
Ztig. Nro. 32. 


Verhandeling over de Oogziekte in het Belgische 
Leger, en de middelen om de uitbreiding de- 
zer 'ziekte tegen te gaan in elke opeenhooping 
van persoonen; door £. Gouzee, Lit het fransch 
vertaald volgens een door den schrijver geheel 
omgewerkt en verbeterd exemplar, door J. 
H.van den Broek. Amsterdam, 282 S.in 8. Es ist 
dies die holländ. Uebersezung der Schrift von 
Gouzee: De l’ophthalmie quiregne dans l’armee 
.belge etc. (angezeigt im Berichte auf das Jahr 
1842, S. 159. 
Bock: Behandlung der ‚ Ophthalmia gonorrhoica 
ohne „Blutentziehungen, Preuss. Vereins - Ztg. 
ro 
Jeanselme: Ueber die Ophthalmia blennorrhagica 





und insbesondere über ihre Behandlung. La 


Clinique de Montpellier. 1. Jan. Nro. 33, 


. L’hommeau: 


LEISTUNGEN IN DER AUGENHEILKUNDE 





Dequeawiller: De Yophthalmie 

.nees, observee sous les ee et, 
et &pid&mique. Paris 1848. 8. Diese anisgebrille ist 
im Berichte auf dasJahr 1848 Is Jourt a 1 
(in den Annal. d’oculist.) angezeigt wor I: 

D'’Arcet: Ueber die Augenentzündung 
gebornen. Annal. de TChir. fr. et ‚er; nn u 

Dumoulin: Ophtbalmia neonatorum. > ie £ ee 
Chir. fr. et etr. Sept. en 

Ritterich: Ueber die zu frühe Taufe der Neuge- 
bornen in der Kirche als eine vermeintliche 
Ursache der Blepharophthalmia neonatorum. 
re Mag. für die Staatsarzneik. Bd. Mi. 
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Schmals: Gutachten und einige allgemeine Be- 
merkungen über die Ursachen, die Natur und. 
die Verhütung: der Augenentzündung der Neu- 
gebornen. Siebenhaar’s Mag. f. d. St.-A. +K, 
B. IIL. H.2. BEN 

Morand: Mem. sur la coineidence de ihn. 
tion de la pituitaire des narines aver celle de 
la conjonclive, et sur Vefficacite du traitement 
de la premiere pour arriver ala guerison ‚de 
la seconde. — Morand: Relation d’une epidemie 
d’ophthalmie qui a sevi dans la’ colonie des 
jeunes detenus de Metiray. Bericht darüber 
an die Akad, der Med. in Paris von Velpsau. 
Bullet. de l’Acad. de Med. Tom. IX. viert 


Winkel: Kali hydroiodicum gegen scrofulöse Au- 
genentzündungen. Preuss. Vereins-Ztg. Nro.öl. 

Pluskal: Beseitigung einer scrofulösen Augen- 
entzündung durch zufällige Verbrennung. Oestr. 
med. Jahrb. Juli. 


Böcker: Beitrag zur Behandlung der Ophthalmia 
scrofulosa. Griesselich’s Hygea. Jahrg. XI. B. 
19. H. 6. 

Chaumont: 


Ueber die Keratocon njunglvili sero- 

fulosa. Gaz. des Höpit. Tom | 

Camerer: Ble Pharapkilhalnns erysipelatosa. 
Würt. Med. Cr BE B.KWV:Nr0:982 2 

Flarer: Ueber die Ophthalmia erysipelatosa. Gazz. 
med. di Milano. Tom. II. Nro. 17. Ä 

Thielmann: Die scorbutische Augenentzündung. 
Med. Zeit. Russlands. Nro.1 u. 2. ; 

Lohmann: Fall von Ophthalmia intermittens quo- 
tidiana. Preuss.-Vereins-Ztg. Nr. 45 

Rau: De syndesmitide varicosa. Bern. 

Berard: Entzündung der Scheide des M. rectus 
externus. Gaz. des Höpit. Tom. VI. Nr. 6. 

De la ‚keralite. These de so Pag. 





Paris. 
Laborie: Hornhautulceration u. Vorfall der Membr. 
hum. aquei. Gaz. des Höpit. Tom. VI. Nr. 33. 
Velpeau: Ueber die Prognose u. Behandlung der 
Keratitis. Gaz. des Höpit. Tom. VI. Nr. 9. . 
Rau: DieEntzündung der Regenbogen-Haut, Bern 
u. St. Gallen. 270 S. in gr. 8. a 
Crepas: Diss. de iritide. Viennae 1888... 
Pamard: Memoires de Chirurgie pratique; com- 
prenant la cataracte, liritis et les fractures du 
col du femur. Paris et London. re mit in 
BB 






nn, Ueber die Iritis. Guy’s Hosp. 

rance: Ueber die IJritis. Gu' Io 

Oct. ar 

Cullerier: Syphilitische Iritis. a d 
Tom. VI. Nr. 72. ER 

Castelnau: Syphilitische Tritis. ‚Ann al. des mal 


de la peau et Syph. April. 
Rodrigues: Sypbilitische Iritis. 
Montpellier. 1. Aug, : 
Nr Syphil. Iritis. Lond. med. . Nr. ‚26. 


Seeman: Syphil, Iritis. Ibid. ‚Nr. 10. 
Dueros; Ueber die RE Golapriparate 


La Clinique de | 





in der Behandlung der chronischen u. pseu- 


domembranösen Iriis intermittens. Annal. d 
sculist. Rabr ne: 
Fallot: 


Moculisk Geh, einer Iritis intermittens 

‚Annal. d’oculist. Ocı 

Quadri: Einige Bemerkungen über die Behand- 
lung der Iritis. Annali univers. di med. Nov. 

avignot: Die Entzündung des Orbiculus” eiliaris. 

| „’Experiones. Nr. 859. 861. 

W Reti nes in Folge des Gebrauchs 
eines re ikroscopes. Lancet. Juli. 

Martino: Ueber ein wichtiges organischesLeiden 
der Retina und eine ihm entsprechende Stö- 


des Sehvermögens. L’Osservatore med. 
ct. 1843. 


Carron du Bil: Ueber die Arten u. Symp- 
tome des Onyx. Annal. d’oculist. Juni. 

Berard: Siz und Wesen der Photophobie. Gaz. 
des Höpit. 29. Aug. 


Riberi: Ueber die Abscesse der Augenhöhle. 
Giorn. delle sc. med. etc. di Torino Juli. 

‚Arlt: Ueber das Gerstenkorn, die Entzündung 
‚der Drüschen an der Basis der Cilien u. die 
ntzündung der Meibom’schen Drüsen. Pra- 
ger Vierteljahrsschrift f. d. pr. Hik. II. Quart. 


Ryba: Ueber das Hordeolum und Chalazion, Ibid. 
Dudgeon: Ueber den Pannus und dessen Be- 
.. Monthly Journ. Mai. 





Die Eintheilung und Unterscheidung der 
Augenentzündungen nach Siz und Ursachen 
hat in der königl. Akademie der Medicin in 
Paris zu einer ebenso lebhaften, als interes- 
santen Discussion Veranlassung gegeben. Die 
ausschliessliche Unterscheidung der Augen- 
entzündungen nach ihrem Size wurde vor- 
züglich von Velpeau vertheidigt, welcher der 
Unterscheidung nach den Ursachen keinen 
Werth und Nuzen beilegt. Die übrigen Theil- 
nehmer an der Discussion waren Rouz, Mar- 
tin-Solon, Castel, Rochouz, Gerdy, welcher 
gegen Velpeau die Wichtigkeit der Unter- 
scheidung der Augenentzündungen nach ih- 
rem Size in diesem oder jenem Gebilde des 
Auges nicht anerkennen wollte, dagegen die 
Unterscheidung derselben nach ihren Ursachen 
in rheumalische, scrofulöse, gichtische u. s. w. 
Augenentzündungen für durchaus nothwendig 
biell und dadurch eine enischiedene Hinnei- 
gung zur „Beer’schen od. teutschen Schule“ 
(nach dem Ausdruke der Franzosen) kund 
gab. Berard, welcher sich den Discutiren- 
den anschloss, stimmte in seinen Ansichten 
in Betreff dieses Gegenstandes so ziemlich 
mit Velpeau überein. Nebenbei stellte er 
rüksichtlich des Sizes der Photophobie eine 
Hypothese auf, ‚die aber der Bestätigung gar 
sehr bedarf; die Photophobie soll nämlich im 
Ciliarbande ihren Siz haben und sich an die 
Existenz einer Entzündung dieses Gebildes 
(eyclite) knüpfen; durch die Einwirkung des 
Lichtes und die ihr folgende Verengerung der 
Pupille (Erweiterung der Iris) entsteht nach 
seiner Meinung Zerrung oder Spannung, die 
‚sich auf das Ciliarband fortpflanzt und leb- 
Bericht über Heilkunde, Bd, II. 1844, 


klar entwikelt, 


145 


hafte Schmerzen, die Lichtscheu, verursacht. 
Später nahm Velpeau nochmals das Wort u. 
läugnete die Existenz sogenannter spezifischer 
(rheumatischer, gichtischer, scrofulöser u. s. w.) 
Augenentzündungen; die einzige, welche er 
als spezifisch betrachtet wissen will, ist die 


' syphilitische ; die scrofulöse Augenentzündung 


besteht übrigens für ihn auch aus dem Grunde 
nicht, weil er gar keine Scrofeln annimmt (!). 
Diese Discussion bestimmte Szokalski zur Er- 
örterung und Besprechung dessen, was man 
heutzutage in Teutschland von den Lehren 
hält, die man in Paris unter dem Namen 
teutscher Lehren oder Doctrinen vorführt. 
Seine Mittheilungen in dieser Beziehung be- 
treffen vorzüglich die Frage von der Spezifi- 
eität der Augenentzündungen. Mit Recht be- 
lehrt er seine Pariser Collegen, dass die An- 
sichten der Beer’schen Schule "heutzutage in 
Teutschland veraltet sind, sich überlebt ha- 
ben und dass man, wenn man sie den jezi- 
gen Aerzten Teutschlands aufbürden. ‚wollte, 
ebenso Unrecht thun würde, als wenn man 
die gegenwärtige französische Schule für die 


"Lehren Sauvages’ und Pinel’s verantwortlich 


machen wollte. Um das Wesentlichste der 
alten Wiener Schule anzudeuten, beginnt $z. 
mit einigen Bemerkungen über die Struktur 
des Auges und weist durch sie die Verschie- 
denheit in den entzündlichen Formen der ver- 
schiedenen Gebilde des Auges saitsam nach. 
Nach seinem Dafürhalten ist die Tendenz der 
neueren teutschen und der französischen 
Schule ziemlich dieselbe, indem beide nach 
Lokalisation der verschiedenen Entzün ng: 
formen und Rükführung ihrer Verschie i- 
ten auf die Verschiedenheit der auatom :hen 
Elemente des Auges hinstreben. — Der Um- 
stand, dass die ebenerwähnte ophthalmologi- 
sche Discussion zwischen Velpeau u. Gerdy 
endlich abgebrochen werden musste, veran- 
lasste den lezteren, zwei Sendschreiben an 
Velpeau zu richten, in welchen er seine An- 
sichten und Behauptungen ausführlich u. sehr 
Velpeaws Angriffe u. Behaup- 
tungen dagegen entschieden zurükweist und 
widerlegt. G@. hält hiernach die Eintheilung 
und Unterscheidung der Augenentzündungen 
nach ihrer Natur für viel wichtiger, als die 
nach ihrem Size, wie Velpeau will. — 
Chassaignac bespricht die Beobachtung, 
dass die Augenlidspalte nach Ophthalmieen 
nicht selten enger erscheint, wobei das un- 
tere Augenlid schwer und in seinen Bewe- 
gungen träge ist. Ch. glaubt die Ursache in 
der kürzere oder längere Zeit bestandenen 
Gewohnheit zu finden, das Auge ganz oder 
theilweise zu schliessen; der an die Contrac- 
tion gewöhnte Orbicularmuskel behält näm- 
lich auch noch nach entfernter Ursache die 
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Neigung zur Contraction. Es kann die Ur- 
sache aber auch nach Ch. ferner in einer 
noch fortbestehenden Aufgedunsensein der 
Augenlider (engorgement) oder gar in einer 
Paralyse des Hebers des unteren Augenlides 
liegen. Einreibungen des Bals. Fioraventi in 
die Umgegend des Auges und Bestreichen 
der ineren Augenlidfläche mit Alaun sind die 
von Ch. dagegen angewendeten Mittel. 


Augenentzündungen im Allgemeinen. — 
Berard bespricht in einer Reihe klinischer 
Vorträge die Conjunctivitis purulenta, die er 
alsC. neonatorum, C. adultorum (non blennor- 
rhagica) u. als c. blennorrhagica unterschie- 
den wissen will; sodann die Sclerotitis, Ke- 
ratitis und ihre verschiedenen Arten u. Aus- 
gänge, die Iritis u. s, w. — 


. Sehr interessant ist Furnari’s Bericht über 
die Ursachen, die Natur und Behandlung der 
Augenentzündungen in Afrika. Im vorjähri- 
gen Berichte haben wir bereits seiner beach- 
tenswerthen Schilderungen der Organisation 
des Auges und der zu ihm gehörendeu Ge- 
bilde bei den Eingebornen Algeriens Erwäh- 
nung. gethan. Dem obengenannten Berichte 
über die Augenentzündungen sind Mittheilun- 
gen über die constitutionellen Verhältnisse 
der Araber und ihren Körperbau im Alige- 
meinen vorausgeschikt. Im Besonderen spricht 
er über die Conjunctivitis oculo-palpebralis, 
Keratitis, Selerotitis, Iritis, sodann über die 
syphilitischen Augenentzündungen, über die 
Öphthalmia variolosa, das Staphylom des Ci- 
liarkörpers und über verschiedene Folgezu- 
stände der Augenentzündungen, 
phthalmos, Entropium, Trichiasis u. Amblyo- 
pie. Den "Schluss bilden nähere Angaben 
über die Ursachen und die Behandlung der 
verschiedenen Augenentzündungen. | 


Die auserordentliche Häufigkeit der Augen- 
entzündungen im Oriente ergibt sich aus dem 
Berichte, das englische Krankenhaus in Bey- 
roat in Syrien betreffend. Unter 4181 Kran- 
ken, welche in dieser Anstalt im J. 1842 bis 
1843 behandelt wurden, litten 993 an Oph- 
thalmieen, meist katarrhalisch - rheumatischer 
Art, die theils durch Einwirkung des hellen 
Lichtes bei unzwekmässiger Kopfbedekung, 
theils durch Erkältung beim Schlafen auf 
feuchtem Boden entstanden waren. Rheuma- 
tismen kamen bei 429 Kranken vor. 


Gene liess in einem Fallvon sehr hef- 
tiger Ophthalmia, purulenta, die bisher inerlich 
und äuserlich 'mit Queksilber behandelt worden 
war, 'sehr fleissig Umschläge von kaltem Was- 
ser machen, dabei leichte Abführmittel brauchen 
u. Vesicantien in den Naken APRLiaifeN. Es ge- 
lang ihm dadurch wenigstens die Sehkraft “ 
rechten Auges, durch dessen Hornhaut sich be- 
reits ein Irisvorfall gebildet, zu erhalten. ' 


wie Hydro-_ 
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Klöbswerthe Mit- 


Rigler macht sehr AN 
ie Natur und die 


theilungen in Bezug auf 
Geschichte der ägyptischen A | 
Beauftragt als ärzlicher Chef des grosen Gar- 
nisonspitals auf Maltepe, die ‚Constantinopel 
passirenden Truppen zu untersuchen, bot _ 
sich ihm in 137 Fällen rennen e 
obachtung jener Krankheit. 
dass sie zu den katarrhalischen. Formen e- 
hört, und als Varietät der reinen katarrhali 
schen Blennorrhoe zu betrachten ist, für 
welche Behauptung er mehrere Gründe = 
gibt, — u 
Trusen's Darstellung der aptäemischsihn- 
tagiösen Augenkrankheit, welche unter die 
Truppen der Garnison von Posen vom Jahr 
1842 an sich verbreitete, ist jedenfalls ein 
sehr willkommener: Beitrag zur Geschichte 
dieser Augenentzündunge. Die Zahl der 
Augenkranken hatte sich schon ‚mehrere 
Jahre vorher, namentlich seit der Einrichtung 
und Belegung der Kaserne im Fort Winiari 
zu Posen vermehrt. Mit dem Jahre 1842 
aber nahmen die vorkommenden catarrhali- 
schen Augenentzündungen entschieden ‚den 
Character der contagiösen Augenkrankheit 
an. Im genannten Jahre befanden sich unter 
den Truppen der genannten Garnison 460 
Augenkranke, im J. "1843 kamen 270 hinzo. 
Mit dem 4.Quartale des leztgenannten Jahres 
schien die 'epidemische Verbreitung des Ue- 
bels ihr Ende erreicht zu haben. Dem Ver- 
laufe und der Intensität der Zufälle nach 
unterscheidet Tr. drei Grade der Entzündung. 
Einen so hervorstechenden und bösartigen 
Character, wie Gobee und Florio beobachte- 
ten, schien die Posener Epidemie nicht zu 
haben. In den leichtern Graden des Uebels 
genügte oft schon allein ein bleibaltiges Au- 
genwasser. Rp. Sacch. saturn. 3, solv. in 
Aqu. destill. Ziv. Adm. Liqu. kali caust. 3i’e 
Gr. v. par. Adde Aqu. amygd. amar. 3jj M. 
Bei höheren Graden der Entzündung wurde 
zum Aderlass geschrilten und man verord- 
nete antipblogistische Laxanzen (Galomel mit 
Jalappe); örtlich kamen Präcipitatsalben, das 
Argentum nitricum als Aezmitiel ‘oder in 
Salbenform nach Guthrie, das Guprum sul- 
phuricum u. s. w. in Anwendung — 
Einen geschichtlichen Ueberblik über die 
Ophthalmoblennorrhoe der sardin = ir 
pen gibt Carron du Villards uc 
aus einem gröseren noch nicht veröff 
ten Werke. (Historia ophthalmiae militaris 
omni aevo observatae. Taurin), &xr pis regiis, 
in Svo, cum Tab. aeneis). €. erhielt im Jahre 
1843 während seines Aufenthaltes in Turin 
vom Könige von ‘Sardinien den ehrenvollen 
Auftrag, in Beireff der sogenannten Opkthal- 


mia militarie, ‚welche unter den sardinischen 
N Here rk ar ar 
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Truppen grassirte, Nachforschungen anzu- 


»n und wurde zu diesem Zweke veran- 


lasst, ‚sich mit dem obersten Militair- Gesund- 
heitsrathe in Verbindung zu sezen. Es er- 
gab sich hierbei, dass die Ophthalmie im J. 
” 835 epidemisch aufzutreten angefangen hatte 
und zwar zunächst unter denen, welche zu 
Chambery in Garnison lagen; von da wurde 
sie mit. denselben Truppen bei Gelegenheit 
der Garnisonsveränderung nach Genua ge- 
bracht, von wo sie durch einen an der Oph- 
thalmie leidenden Soldaten nach Alexandria 
verschleppt wurde. Die Garnison der lezte- 
ren Stadt wurde darauf in hohem Grade von 
dem Uebel ergriffen. In Betreff der Garni- 
son Turins soll die Ophthalmie, nach An- 
gabe der Commission, niemals, am. aller- 
wenigsten zu der in Rede stehenden Zeit 
epidemisch geherrscht haben. — Indess er- 
gab sich aus den von C. angestellten Erör- 
terungen gerade das Gegentheil; denn alle 
Truppengattungen der Turiner Garnison hat- 
ten von: der Krankheit mehr oder weniger 
gelitten. In den Berichten der Medicinalin- 
speclion der Militairspitäler wurde der Ver- 
lauf der Opbthalmie in mehrere Perioden 
geschieden. Die meisien augenkranken Sol- 
daten gehörten der Infanterie an. Die Be- 
handlung war nach dem Stadium der Ent- 
zündung verschieden; doch herrschte darin 
die Antiphlogose (allgemeine und örtliche 
Blutentziehungen) vor. €. fand aber constant 
bestätigt, dass bei Soldaten, die am schlech- 
testen behandelt worden waren, Blutentzie- 
hungsexcesse stattgefunden hatten; er erzählt, 
dass man bei vier Soldaten während des 
acuten Verlaufs der Entzündung hundert und 
fünf und dreissigmal Blutentziehungen vorge- 
nommen hatte!!! Auserdem hatte man auch 
mit erweichenden Mitteln bedeutenden Miss- 
brauch getrieben. Die Frage, ob die Oph- 
thalmie in der angegebenen Zeit contagiös 
gewesen sei oder nicht, wurde vom Gesund- 
heitsrathe bejahend beantwortet. Auch C. 
erklärte sie nach seinen Beobachtungen für 
conlagiös. Die Zahl der an ihr Erkrankten 
betrug vom J. 1835 bis 1837 in den Garni- 
sonen von Chambery, Genua und Alessandria 
3085, worunter allerdings auch die Rükfälle 
mit inbegriffen sind. Die Behandluug der 
 Granulationen bestand, wenn sie noch neu 
und. ‘weich waren, in der Anwendung des 
 schwefelsauren Kupfers, bei callösen und ver- 
altefen dagegen in der Cauterisation mit dem 
Silbersalpeter. — 

| An diese Mittheilung reiht sich dar Sache 
F nach das Schreiben an, welches Snabilie in 
Betrefi der Ophthalmia purulenta, die in den 
Monaten Juni, Juli, August und September 
Lee in den Garnisonen von Breda und Ger- 
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trudenburg herrschte, an Cunier richtete. 
Die Krankheit verlief unter hefligen Erschei- 
nungen. Die Cauterisation. mit Silbersalpeter, 
Eintröpfelungen einer Solution desselben Mit- 
els, später das Laudanum liqu. Syd. hatten 
den besten Erfolg. Bei starken und blutrei- 
chen Individuen wurden auch Aderlässe und 
antiphlogistische Abführmittel verordnet. Die 
Entstehung der Krankheit schreibt $S. dem 
noch nicht erstorbenen Krankheitskeime in 
den niederländischen Truppen zu. 

v. Magaziner gibt als Behandlung der 
Blepharophthalmia purulenta im Militärhospi- 
tale Uiasdow in Warschau folgendes an: Nach 
vorausgegangener Reinigung der Augen wird 
vollkommen gereinigtes Calomel (3 —4 Gr.) 
eingestreut. Sobald hierauf die Lider ge- 


‚schwollen und erysipelatös entzündet sind, 


legt man eine '/,'' dike Baumwollenschicht, 
die den knöchernen Orbitalrand über '/,'' 
überragt, über sie und befestigt a 
mit einerleichten Binde. Gesen Abend reinigt 
man die Augen wieder und wiederholt das- 
selbe Verfahren. Inerlich bekommt der 
Kranke ein Laxans aus Galomel und Jalappe. 
Die Diät ist rein antiphlogistisch und nur ia 
den heftigsten Fällen bei plethorischen, ju- 
gendlichen Subjekten wird ein Aderlass ge- 
macht. Blutegel werden nie angewendet; 
bisweilen aber blutige Schröpfköpfe im Na- 
ken, auf deren Wunden man sofort Empla- 
strum stibiatun legt. Die Kranken. liegen 
in einem mässig hellen Zimmer und dürfen 
nach Tische nicht schlafen. Der Erfolg soll 
oft sehr überraschend sein und bisweilen 
sollen schon nach 8—14 Tagen alle Sympto- 
me schwinden, ohne die lästigen chronischen 
Granulationen der Bindehaut zu hinterlassen. 
Bei bereits eingetretener Erweichung oder 
Uleeration .der Hornhaut werdefi auf die ge- 
schlossenen Augenlider Leinwandläppchen 
gelegt, die in eine Auflösung von 1 Dr. Höl- . 
lenstein in 1 Unze destill. Wasser gelaucht 
sind. Nachdem die Läppchen troken gewor- 
den sind, werden sie von Neuem angefeuch- 
tet. Die hiedurch entstehenden Brandschorfe 
sollen ebenfalls oft sehr rasch wirken. Stösst 
sich der Brandschorf nach 4—8 Tagen los, 
so wird das Verfahren nach Umständen wie- 
derholt. Der Lapis infernalis in Auflösung 
(1—8 Gr. auf $i Aqu. dest.) oder in Salben- 
form (1 Gr. auf 1 Dr. Fett und 12 Tr. Acet. 
plumb. liqu.) kommt bei. chronischem Ver- 
laufe der Entzündung in Anwendung und 
es bewährte sich hiebei die Abwechselung 
mit schwefelsaurem Kupfer oder rothem Prä- 
eipitat. — 

Krieg spricht sich in Bezug auf die The- 
rapie der Augenblennorrhoen dahin aus, dass 
es zur rationellen Begründung eines einfachen 
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therapeutischen Verfahrens gegen die Blen- 
norrhoe der Augen u. zur Feststellung der für alle 
Formen dieser Krankeeit geltenden Kurregeln 
nothwendig sei, die ägypt.Augenentzündung, das 
Tripperauge und die Ophthalmie der Neu- 
gebornen als Varietäten einer und derselben 


Krankheitsspecies  zusammenzufassen, da der 


inere pathogenetische Hergang bei allen Augen- 
blennorrhoen wesentlich derselbe ist. Be- 
stimmt und entschieden spricht er sich ge- 
Bu die Blutentziehungen aus. — 

Zum Schlusse der Feier des Stiftungsta- 
ges des Königl. med. chir. Friedrich-Wilhelms- 
Instituts zu Berlin hielt Jüngken eine Rede, 
worin er nach einer die Bedeutung und den 
gegenwärtigen Standpunkt der Augenheil- 
kunde hervorhebenden Einleitung, die Augen- 
krankheiten der Armee, namentlich in Bezug 
auf die ursächlichen Verhältnisse, näher wür- 
digte und an diese Erörterung, den von der 
neuen Bekleidungsweise des Heeres auch in 
Bezug auf jene Krankheiten zu hoffenden vor- 
theilhaften Einfluss anerkennend, noch einige 
weitere deren Verhütung bezwekende Vor- 
schläge knüpfte. Diese betrafen besonders 
eine Veränderung der Halskragen der Uni- 
form durch gänzliche Hinweglassung von Ha- 
ken und Oehsen, oder Veränderung des run- 
den Ausschnittes für den Kragen“ in einen 
mehr herzförmigen, dessen Spize auf den 
obersten Theil des Brustbeins fiele, sodann 
die Einführung eines Haarschnittes, bei dem 
mehr Rüksicht auf die Bedekung des Hinter- 
kopfes genommen würde, und strenge Aus- 
führung der bestehenden. Anordnungen, wo- 
nach Individuen mit sehr granulöser Beschaf- 


fenheit der Bindehaut von der Einstellung 


ausgeschlossen und diejenigen Soldaten, wel- 
che nach Beseitigung ihres Augenleidens eine 
dergleichen chronische Aftection an der Bin- 
dehaut zurükbehalten, sofort in ihre Heimath 
entlassen werden sollen. 
ner Rede bemerkt J., dass zwar hiedurch 
das Uebel schwerlich ganz verhindert werden 
könne, dass man aber dahin streben müsse, 
durch ein sorgsames ärzliches Ueberwachen 
der Truppen das Vorkommen von Augen- 
krankheiten in gewissen Gränzen zu halten, 
ihr epidemisches Auftreten zu verhindern, 
und durch zwekmässige ärztliche Behandlung 
der vorkommenden Fälle zu verhüten, dass 
sie jene Höhe erreichen, bei welcher die 
Augen so leicht zu Grunde gehen, 

Bock schnitt die aufgewulstete Bindehaut 
bei gonorrhoischen Augenentzündungen mit 
einer Daniel’schen Scheere rings um die Horn- 
haut weg, und träufelte nachher eine Höl- 
lensteinauflösung (4—6 Gr. auf 1 Unze Was- 
ser) alle 2 Stunden ein; auserdem wurde 
Ung. hydr. cin. mit Extr. bellad. eingerieben, 


Am Schlusse sei- 


LEISTUNGEN IN DER AUGENHEILKUNDE 


ein Vesicans in ‘den Naken gelegt und ein 
Abführmittel aus Calomel und Jalappe v 
ordnet, auch das Auge fortwährend gerein 
und bei heftigen Schmerzen Tinet, - 0p 12 
Aqu. amygd. amar. angewendet. Were 

D’Arcet bespricht in einem lesenswerth 
Aufsaze die Meinungen neuerer Aitordies na 













'mentlich französischer (Ricord, Velpeau) üb bei 


die Ursachen der Ophthalmia neonatorum 
und die Gontagiösitat dieser Entzündung, de 
lezterer Beziehung ist die Mittheilung eines 
Falles von Interesse, wo die Augenentzündu: 
eines neugebornen Kindes auf die Mutt 
übertragen wurde, und das Uebel von ‚dieser 
wieder auf ein anderes Kind er eier er 
überging. — ee Pe 

Dumoulin beoträchteie die Ueisarirägnäg 
einer Ophthalmia neonatorurm auf die AUZeD 
des Vaters des daran leidenden Kindes. 

In D’Arcet’s Abhandlung spielt der Silber- 
salpeter, wie bei den meisten nn, 
Autoren eine wichtige Rolle. — =» 

Die Aeuserung Weller’s (in der 20. Nach‘ 
richt von der Wirksamkeit des zu Dresden 
bestehenden Augenkranken-Heil- und Unter- 
stüzungsvereins $. 47), dass die ungemein 
häufige und unheilbare Erblindung neugebor- 
ner Kinder ganz ‚ vorzüglich in den Erkältun- 
gen begründet sei, in welche bei der Gewohn- 
heit der ärmeren Volksklasse auf dem plat- 
ten Lande, die neugebornen Kinder vor dem 
achten Tage in der Kirche taufen zu lassen, 
dieselben in schlechter Witterung fast unver- 
meidlich verfallen müssten *), bestimmte das 
kön. sächs. Ministerium des Inern und das 
des Cultusund öffentlichen Unterrichts, Schmalz 
und Ritterich zu gutachtlichen Aussprüchen 









darüber aufzufordern, ob jene Aeuserung 
nach ihren diesfallsigen Wahrnehmungen sich 


überhaupt und zwar so allgemein und in 
einem so bedenklichen Grade bestätige, dass 
es deshalb eines positiven Einschreitens der 
Wohlfahrtspolizei bedürfe, oder welche an- 
dere, auser dem Bereiche der lezteren lie- 
gende Ursachen jener Erscheinung als gewöhn- 
lich oder wahrscheinlich anzunehmen sein 
dürften. ARitterich spricht sich in seinem Gut- 
achten entschieden gegen die ee der 
Weller'schen Angabe aus und beruft sich 
vorzüglich auf die obiger Ansicht 
chende Erfahrung, dass der Au 
fluss der Neugebornen 1) keit 
ger auf dem Lande, wo | © 

che oe 








meistens weiter nach der Kir 

werden müssten, als in a Stadt, TRRDENe 
FR 

Zur dlonsinn seines rn Ä 

zieht sich Weller auf eine in der 4. Aufl. 

von Combe's: Principles of physiolog‘' Y. 5.83 

angeführte Beobachtung des Dr. Edwards. 









zer Zeit zu tilgen, was ihm bei der Be 


‘und 2) am ‚allerhäufigsten in Gebär- und 
eraners, zu finden ist, wo doch die 
' Taufbandlung im Hause vorgenommen wird, 
und die Kinder die ersten 8— 14 Tage in 
„der Regel gar nicht ausgeiragen werden. 
Die Veranlassung zu diesem Uebel liegt nach 
R.s Dafürhalten zum Theil in der Uebertra- 
‚gung von der Mutter auf das Kind, und in 
‚feuchter dazu disponirender Stubenluft, haupt- 
‚sächlich aber in fehlerhafter Behandlung des 
Kindes in den ersten Lebenstagen. Das von 
Schmalz an das Ministerium des Inern abge- 
'gebene Gutachten entspricht dem ARitterich's, 
insofern auch S. der Weller'schen Ansicht 
geradezu widersprechen zu müssen angibt. 
Er sezt die Ursache in eine Infection des 
Kindes bei der Geburt durch Leucorrhoe der 
Mutter und beruft sich hiebei auf seine 44 
Jährige Erfahrung; die ersten Symptome der 
Entzündung zeigen sich nach seiner Angabe 
schon den 3. oder 4. Tag nach der Geburt, 
also gewöhnlich vor der Vollziehung des 
Taufactes. S$. zieht selbst in Zweifel, dass 
“bei der Vorsicht, mit welcher das neugeborne 
Kind zur Taufe getragen wird, erhebliche 
Erkältungen stattfinden können und entwikelt 
für diesen Zweifel ausführlich die Gründe. 
Er unterscheidet in einem Nachtrage zu sei- 
nem Gutachten die Ophthalmia neonatorum in 
eine. benigna und maligna ebenso, wie man 
„eine Leucorrhoea benigna und maligna der 
Mutter unterscheidet. An die Mittheilung sei- 
ner Ansichten und Erfahrungen in dieser Be- 
ziehung knüpft er sanitätspolizeiliche Bemer- 
kungen in Bezug auf die Nothwendigkeit, 
die Hebammen mit der Ursache und dem 
Charakter der O0. .neonatorum bekannt zu 
machen und sie gehörig anzuweisen, wie sie 
‚sich in Betreff derselben zu verhalten und 
was sie zu ihrer Verhütung zu !hun haben. 
Zum Schlusse gibt er die von ihm befolgte Be- 
handlungsweise der fraglichen Ophthalmie an. 
Die Abhandlung von Morand enthält einen 
Bericht über eine Art von epidemischer Au- 
genentzündung, die im Jahr 1841 unter den 
Detenirten der Landbaukolorie zu Mettray 
grassirte. Diese Entzündung, welche M. Oph- 
thalmia scrofulosa s. Iymphatica nennt, bot 
' die Eigenthümlichkeit dar, dass sie mit einem 
Zustande von Congestion oder wirklicher 
‚Entzündung. der. Schleimhaut der Nasenhöhle 
"eomplieirt war. Die Schneider’sche Membran 
war roth und geschwollen; in vielen Fällen 
giag auch Schnupfen der Augenentzündung 
voraus, so dass es dem Beobachter schien, 
als sei der Zustand der Nasenschleimhaut 
der Ausgangspunkt der Augenentzündung. 
. Er richtete deshalb auch die Behandlung, zu- 
nächst gegen das Nasenleiden und es gelang 
ihm dadurch, die Augenentzündung in kur- 
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Anwendung von Salben, Augenwässern u. s 


‚auf die entzündeten Augen nicht gelungen Sr. 
Das Hauptmittel war der Silbersalpeter in 


Substanz, Solution oder Salbenform, womit 


‚er die Schleimhaut der Nasenhöhle  caute- 


risirte, was früh und Abends, später: täglich 
nur einmal oder einen Tag um den andern 
geschehen musste. — Velpeau stattete über 
diese Mittheilung. Morand’s Bericht an die 
Acad. der Med. ab und gab dadurch Veran- 
lassung zu einer lebhaften Discussion über 
die Eintheilung und Specifieität der Augen- 
entzündungen, von welcher weiter en die 
Rede ist. 


Winkel verordnete mit Eulen Erfolge gegen 
die scrofulöse Ophthalmie eines Iäjährigen Mäd- 
chens, das zugleich an einem chronischen Aus- 
schlage an der Nase, im Gesicht, am Kopfe und 
im Naken litt, das Jodkali in Auflösung mit ara- 
bischem Gummi und Zuker und liess zwischen 
durch von Zeit zu Zeit ein Abführmittel von Ca- 
lomel und Jalappe, später Rieinusöl u. s. w. 
brauchen. Des Jodkali wurde in steigenden. Ga- 
ben verordnet, anfangs 2 Quentchen auf 8 Un- 
zen dest. Wassers, später 1/2 Unze auf 8Unzen 
des lezteren zu einem halben Esslöffel voll. 


Pluskal erzählt den Fall, dass ein Mädchen 
von 3 Jahren bereis 11/2 Jahr an einer scrofu- 
lösen Ophthalmie litt, die bereits leucomatöse 
Trübung beider Hornhäute und .pan W 
cherung der Bindehaut troz der An I 
geeignetstenMittel nach sich gezogen le Zu- 
fällig zog sich das Kind eine Verbrennung durch 
kochend heisse Suppe unter dem rechten Auge 
zu; die Brandblase der Haut eiterte fünf Wo- 
chen lang u. während der Eiterung. nal die 
Krankheitserscheinungen an beide A so 

















davon vorhanden ar. 

"Bei Keratocorjunctivilis scı 
fiehlt Chaumont als das beste M 
Hornhauttrübungen und Lichtscheu 
schliessen der Augen mitt. Ist Heftpflaster 
und darüber gebundenen CGompressen, indem 
so die Reizung des Auges durch das bestän- 
dige Schliessen und Oeffnen der Lider ver- 
bindert, Luft und Licht abgehalten, mithin 
Reizung. der Thränendrüse und Retina besei- 
tigt werde. 

Camerer theilt einen Fall von Blepharoph- 
thalmitis erysipelatosa mit, die zur Zeit einer 
Schleimfieberepidemie entstanden war. 

Die Kranke litt ebenfalls an einem gastri- 
schen (biliösen) Fieber, in dessen Verlauf sich 
die Augentidentzündung entwikelte, die in Eite- 
rung überging und Caries am Örbitaltheile des 
Stirnbeins zur Folge hatte. C. glaubte, dass in 
diesem Falle ein Schleimfieberprocess dasjenige 
ursächliche Moment war, welches der Eiterung 
den bösartigen Charakter aufdrükte. Der Um- 
stand, dass der Entzündung alle Erscheinungen, 
die sonstals Vorläufer der herrschenden Schleim- 
fieberepidemie vorkommen,  vorausgingen, be- 
gründete selbst die Annahme, dass sie gleich- 
sam mertastatisch in Folge eines Schleimfieber- 
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processes entstanden und dass das im Werden 


‚egriffene Schleimfieber eben dadurch in seiner 


Entstehung abortiv zu Grunde gegangen sei, 


Sehr : werthvoll ist Thieimann’s Abhand- 
lung über die scorbutische Augenentzündung. 
Der Verf. hatte während der vier Jahre, wo 
er die zahlreichen ‚Augenkranken der kaiser]. 
russischen Flolte in dem jezt aufgehobenen 
Oranienbaum’schen ‚Seehospitale behandelte, 
die beste Gelegenheit, jene Krankheit in allen 
ihren Nüancen kennen zu lernen. Er ent- 
wirft ein milderes Bild von ihr, als Beer, der 
sie nur auf ihrer höchsten Stufe und zwar 
in Verbindung mit Landscorbut beobachtet 
zu haben scheint. TA. nennt sie eine durch 
die scorbutische Dyskrasie ebenso modificirte 
und eigenthümlich gestaltete Augenentzün- 
dung, wie die scrofulöse, arthritische, sy- 
philitische u. s. w. durch die ihnen zum 
Grunde liegenden Dyskrasien. Sie kommt 
theils rein, theils und zwar am häufigsten 
mit den ‚meisten sogenannten specifischen 
Augenentzündungen vor. Nach den ergriffe- 
nen Theilen unterscheidet er eine scorbuti- 
sche Augenentzündung ‘und Augapfelentzün- 
dung (leztere erscheint entweder als Taraxis 
oder Chemosis scorbutica, Keratitis scorbu- 
tica, Iritis und Capsulitis scorbutica). Die 
Behandlung erheischt zunächst Bekämpfung 
der scorbutischen Dyskrasie selbst. Unter 
den örtlichen Mitteln verdient nach Th.s viel- 
fachen Erfahrungen das Ferrum sulphuricum 
(1—2 Gr. auf 6 Unzen dest. Wassers 4—6 
mal täglich einzutröpfeln und ebenso eine 
halbe bis ganze Stunde lang mit Compressen 
als Umschlag anzuwenden) die erste Stelle. 
Doch kann das Uebel auch noch die Behand- 
lung anderer Mittel nothwendig machen. 

Einen Eall von Ophthalmia intermittens 
quolidiana theilt Lohmann mit. 

Der Fall trug sich zu einer Zeit zu, wo viele 
Wechselfieber vorkamen. Fünf Tage nach ein- 
ander jeden Mittag regelmässig um '1 Uhr wurde 
der Kranke, ein robuster, 36jähriger Mann, von 
einem heftigen Schmerzen des linken Auges be- 
fallen, der sich von hier aus über die linke Stirn- 
hälfte und linke Schläfe verbreitete. Gleichzei- 
tig trat Photophobie, vermehrte Thränenabson- 
derung und Röthung der Sclerotical- u. Augen- 
lidbindehaut ein. Eine Stunde nachher waren 
die Gefässe der Bindehaut wie injieirt, und der 
Schmerz in der Gegend des Foramen supraorbi- 
tale auserordentlich heftig. Das rechte Auge 
blieb hiervon ganz frei. Abends gegen 7 Uhr 
liess der Schmerz allmählig nach; in der Nacht 
trat gelinder Schweiss ein und am andern Mor- 
gen war nichts mehr ‚am Auge zu bemerken. 
Diesen Anfällen ing Unwohlsein in den 
Morgenstunden vor Auf 12 Gran Chinin 
blieb das Uebel weg, das durch verschiedene an- 
dere, vorher gebrauchte Mittel, wie Blutegel, 
warme Fussbäder, Vesicatorien, kalte Umschläge 
a. s. w. nicht hatte gelindert werden können. 


Rau beschreibt unter dem Namen Syndes- 


_ nischer Entzündung der Scleroticalbindeha 


mitis varicosa eine "besondere 





rk von. noir: 






mit welcher Varicosität der Gefässe verbut I 
den ist. Es scheint hierbei nicht berüksich- 
tigt ne a Aa eine A ee) 


tur, mit Karieosilan im eier = ni; 
entzündeten Theiles sich verbinden kann, 
ohne darum eine besondere Art von Entzün- 
dung darzustellen. In jener Beziehung I 
wir einen neuen Namen für eine alte be- 
kanute Sache erhalten. Eher könnte man als 
neue Krankheit die Wuth bezeichnen, mit 
welcher manche Schriftsteller ‚heutzutage auf 
Entdekung neuer Krankheiten ausgehen. 

In Berard’s Klinik kam ein Fall angeblich von Ent- 
zündung der Scheide des M. rectus externus 
vor; er betraf einen Knaben von 12 Jahren, in 
dessen äuserem Augenwinkel (linkerseits) eine 
röthliche Geschwulst sich zeigte, womit anfangs 
ein Gefühl von Unbehagen, später wirklicher 
Schmerz verbunden war; die Geschwulst war 
von der verdikten Bindehaut bedekt, von Br 
reichen Gefässen durchzogen und nahm genau 
die Stelle ein, wo sich der M. rectus internus 
befindet; es bestand dabei weder Thränenfluss, 
noch Lichtscheu. 2. erklärte sie für eine Ent- 
zündung des subconjunctivalen Zellgewebes, die 
noch nicht in Su puration übergegangen a 
später erfolgte auch wirklich Eiterung, Riter- 
Bluterguss aus der geöffneten Geschwulst. 
Berichterstatter glaubte, die Abscessbildung 
rühre von einer DE der® Beate ua, 
M. rectus externus her. 


L’hommeau nimmt in. seiner - Abhandlung 
über die Keratitis dieses Wort in einem um- 
fassendern Sinne, als es gewöhnlich genom- 
men wird. Er will nämlich darunter alle. 
organischen Störungen der Hornhaut verstan- 
den wissen, beschränkt sich aber demunge- 
achtet fast nur auf die Darstellung der ver- 
schiedenen Formen der Keratitis acuta. Lo- 
benswerthes Studium, gepaart mit eigener 
Beobachtung, lässt sich in dieser Acheib: a 
Verf. nicht verkennen. 

Laborie theilt aus Jobert's Klinik einen 
Fall von Ophthalmie mit Ulceration der Horn- 
haut und Vorfall eines Gebildes mit, das für 
die Membrana humoris aquei gehalten wurde. 
Er bejaht hiedurch die Frage, ob überlh 
diese Membran bei Uleerationen & r H 
haut sich so weit von der ineren Fläc 
selben lösen könne, dass 
bilde. ii 
Rau’s gediegene Schrift i 
dung der Regenbogenhaut ist e@ 
kommenes Seitenstük zu v. Ammon's Preis- 
schrift über denselben Gegenstand. Sie zer- 
fällt in zwei Hauptabtheilungen, denen. ana 
tomisch-physiologische Bemerkungen über die 
Regenbogenhaut als Einleitung vorausgeschikt 




















e. will- 






u 


Urs 


sind. Die erste Kssieishieibeng, behandelt 


die Iritis im Allgemeinen nach den Symp- 
‚ den Ausgängen, den 
der Prognose und Behandlung. 
den ist. 





tomen, dem Verlaufe 
'rsachen, 
in der zweiten Abtheilung werden die beson- 





dern Arten und Formen der Iritis nach ihrem 
‚Size und der Eigenthümlichkeit ihrer Ursa- 





chen gründlich besprochen. Durch die fleis- 
sige en ‚und Beigabe der Literatur 
der Vorzeit, der Gegenwart über den 
fraglichen end erhält die Schrift einen 
bedeutenden Vorzug vor andern Schriften 
über die Iritis. Sie bildet übrigens die erste 
Abtheilung einer Monographie der Iriskrank- 
heiten. Die zweite wird die Nerven- und 
Organisationskrankheiten der Iris mit Ein- 
schluss der ursprünglichen Bildungsfehler 
enthalten. — 

'Pamard lest in allen Formen von lritis 
die gröste Wichtigkeit auf den Gebrauch der 
Queksilbermittel, die er bis zum Eintritt des 
Speichelflusses anzuwenden räth; topische 
Mittel hält er für nuzlos, örtliche "Blutentzie- 
hungen sogar für verderblich, während er 
wiederum den freien Zutritt von Licht und 
Luft zum Auge als zuträglich gestattet wissen 
will. P.s Aufsaz über diesen Gegenstand ent- 
hält manche lehrreiche und beachtenswerthe 
Idee. — Die Fälle von syphilitischer Iritis, 
welche Cullerier, Castelnau und Rodrigues be- 

ichteten, bieten wie die, welche von W. 
Cooper und Seemann angeführt werden, eben 
nichts Bemerkenswerthes dar. — 

 Dueros theilt zwei Fälle von chronischer 
und pseudomembranöser syphilitischer Ent- 
zündung der Regenbogenhaut mit, gegen welche 
er blausaures Gold mit on Erfolge 
anwendete. = 

Der eine Fall betraf eine okrkh von 42Jahren, 
welcher er jenes Präparat in Pillenform zu 1 R 
Gentigrammen p. d. verordnete; früh u. Abends 
liess er in die Stirn und um "die Augenhöhle 
herum eine Salbe aus 30 Grammen Med. bovis, 
6 Grammen But. cacao und 25 Centigr. Aurum 
cyanicum 'einreiben. Der 2. Fall betraf ebenfalls 
eine Frau, welche er Furnari’s Solutio ammonia- 
co- aurifera zu einem Kaffeelöflel voll früh und 
Abends in einer Tasse sehr heissemLindenblü- 
thenthee nehmen liess. In beiden Fällen ver- 
schwanden auf diese Behandlung die Exsudate 


und das Sehvermögen wurde wiederherge- 
stellt. — Fallot machte die Beobachtung, dass 





eine Iritis, die mit Synechia posterior verbun- 

den war, einen intermittirenden Typus annahm. 

Sr hier zeit ie: ku Chinin als bewährtes 
Heilmittel. 






Juadri rührt. He Nuzen der Cirillo’schen 
‚die zu 20 bis 30 Gran in den Fussrü- 

‚eingerieben wird, bei Irisentzündungen 
aus ineren Ursachen; sie zeigte sich ‘ihm 
viel wirksamer als andere Mittel und wird 
nach seiner Versicherung von allen Aerzten 
Neapels in ‚Gebrauch gezogen. 
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Tavignot gibt in seinen Mittheilungen über 
die Entzündung des Orbiculus ciliaris (la 
cyclite) das wieder, was von v. Ammon schon 


längst über diese Entzündung gelehrt ‚wor- 


Nach seiner Angabe hat sie zuerst 
v. Ammon beschrieben und in Frankreich 
Berard zuerst auf sie aufmerksam gemacht. 


T. betrachtet sie als primitiv und die mit ihr 


verbundenen Erscheinungen von Entzündung 
der Chorioidea und Sclerotica als conseculiv. 
Die Choroiditis, Keratitis, Iritis kann sich 
als Complication zur Cyeclitis gesellen. Die 
bisher als rheumatische Entzündung bezeich- 
nete Sclerotilis hat nach T. ihren Siz im Or- 
biculus ciliaris, dessen Entzündung acut oder 
chronisch verläuft, mit oder ohne Complica- 
tion besteht (Cyelitis simplex, C. complicata), 
auch zuweilen nur partiell, auf eineu Theil 
des Orbiculus ciliaris beschränkt ist. Nach 
den Complicationen kann man eine Kerato- 
eyclitis, Irido-cyclitis, Irido-kerato-eyclitis an- 
nehmen. Die Entzündung kann ihren Aus- 
gang in Hypertrophie, Varicosität der Sclero- 
tica, in ein sogenanntes Staphyloma orbiculi 
cıliaris, oder auch in Atrophie nehmen. Von 
Ausgang in Eiterung kennt 7. nur ein ‚von 
Scarpa mitgetheiltes Beispiel. en 

W. Cooper erzählt einen Fall von. aculeh. 
Retinitis, die in Folge des Gebrauchs eines star- 
ken Mikroscops enstand, unter welchem das 
betreffende Individuum bei voller Einwirkung. 
der Sonnenstrahlen die Zungennerven präparirte. 
DerKranke empfand einen heftigen, den ganzen 
Bulbus durchzukenden Schmerz und konnte 
längere Zeit mit dem Auge nichts sehen, wäh-. 
rend das Sonnenspectrum ihm bei | eschl: 35e 
nen und geöffneten Augen vorschwebte. Als er 
am anderen Tage seine Arbeit unter dem Mi- 
kroscope fortsezte, stellte sich ein noch hefti- 
gerer, tiefsizender Schmerz ein, wozu sich Licht- 





scheu gesellte, beträchtlicher Thränenfluss, Pho- 


topsie, Contraction der Pupilleu.leichte Röthung 
der Bindehaut u. s. w. Cooper verordnete Quek- 
silberpillen mit Conium, liess die graue Salbe 
mit Opium in die Umgebung d es Auges einrei- 
ben, von Zeit zu Zeit Salina u. Antimonialia neh- 
men, verordnete später das Chininum sulphuri- 
cum und bewirkte durch diese Mittel unter der 
Anwendung von Blasenpflastern hinter dem 
Ohre die Wiederherstellung und m N 
Sehvermögens. 





Martino und Melloni erhielten, mit. Erfor- 
schung der Verrichtung des gelben Flekens 
auf der Retina beschäftigt, zwei Nezhäute, 
die verdikt und verhärtet waren und deren 
Sehfeld mit Einschluss des gelben Flekens 
mit kleinen rothgelblichen Fleken der Art 
ganz besezt war, dass in einigen Fleken die 
rothe, in andern die gelbe Farbe vorherrschte, 
wodurch es kam, dass die Membran schön 
marmorirt aussah. In Betreff des einen der 
Kranken, von welchen diese Nezhäute her- 
rührten, liess sich Folgendes mittheilen: Der- 
selbe war an Hydrothorax gestorben; früher 
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hatte er sich durch Einwirkung sehr greller 


und heisser Lichtstrahlen eine Retinitis zuge- 


zogen, die sich durch lebhaften Schmerz 
im Grunde der Augenhöhle und auf dem 
Scheitel und durch schwache 
offenbarle. 
ten Character verloren hatte, bemerkte der 


folgende Erscheinung: wenn er ein gedruktes 
oder geschriebenes Wort lesen wollte, ‘so 
fehlten ihm in der Mitte der Reihe von Buchsta- 
ben, welche das Wort bildeten, einige Buch- 
staben, die durch einen ganz dunklen Saum 
ersezt waren. Martino glaubt hiernach. und 
nach dem anatomischen Befunde, dass die 
Retinitis dieser Person eine Retinitis hae- 
morrhagica gewesen sein möge; die obenbe- 
schriebenen Fleken auf der Retina seien als 
die Ergebnisse der kleinen isolirten Blutun- 
gen zu betrachten und beim Lesen seien 
jene Buchstaben dem Gesichte entgangen, 
deren Bild auf einen solchen hämorrhagischen 
Flek gefallen sei. _ 

 Photophobie. Berard geht die verschiedenen 
Erklärungsweisen der Photophobie durch und 
unterwirft sie einer Kritik. Zunächst gedenkt 
er der Retinitis und Chorioiditis, sodann der 
Iritis, Keratitis, der Neuralgie des Ciliarner- 
vensystems und endlich der Cyeclitis als an- 
gebliche Ursache jenes Uebels. Die Retinitis 
und Chorioiditis wird von ihm als Ursache 
der Lichtscheu sehr in Zweifel gezogen und 
zwar vorzüglich desshalb, weil die leztere 
eine sehr gewöhnliche, häufig vorkommende 
Erscheinung. ist, während die beiden genann- 
ten Entzündungen verhältnissmässig viel selt- 
nere Erscheinungen sind. Die 
er ebenfalls nicht als Ursache des in Rede 
stehenden Uebels gelten; sie bewirkt nach 
seiner Angabe eher Minderung desselben, 
ss sie es veranlassen sollte. Ebenso 
ch ihm ferner die Keratitis keinen An- 






theil an dem Uebel und eine Neuralgie des 


eben genannten Systems glaubt er als Ur- 
sache auch nicht annehmen zu können, ob- 
gleich dieCiliarnerven nach seinem Zugeständ- 
niss bei der fraglichen Erscheinung agiren. 
Sie hat nach seinem Dafürhalten nur in dem 
Bestehen einer Cyelitis, Entzündung des Or- 
biculus ciliarıs ihren Grund. Der wahre 
Mechanismus ihrer Entstehung, wie er sich 
ausdrükt, besteht in der Contraction eines 
gesunden Gewebes, der Iris, und dadurch 
verursachten Zerrung eines kranken Gewe- 
bes, des Ciliarbandes, womit Schmerz Ver- 
bunden ist. = 

Onyz. — Carron du Villards Er OR 


det nach dem Size folgende Arten des Onyx 


nämlich 1)Onyx subconjunctivalis, 2) O.inter- 


Jamellaris und 3) O. membranae humoris 


Lichtscheu i 
Als diese Entzündung ihren acu- 
‚über N Abcess © 
Kranke auser der verminderten Sehkraft noch 


Iritis lässt 


Drüsen. 
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TE 

aquei (Onyx SOHS-agunuE; Bi, ‚Suupieme 
‚dieser schiedenen { en we 
mit Ge keit angege 


spiele erläutert. 

Abscesse der ne, ‚Riberi, w 
cher bereits im Jahre .1838 eine Abhandlung. 
Beet y h 










ineren Theile a ansder und 
Caries der entsprechenden Orbitalwand com 
Pi sind, veröentioh, hatte, ee nu 


Die eh ver: 
wandeln sich leicht in Fistelgänge und sind 
schwer heilbar. R. gibt zur Eröffnung dersel- 
ben ein besonderes Verfahren an, das darin 
besteht, dass zunächst ein Gehülfe das obere 
Augenlid fasst und schräg nach der äuseren 


inern Augen wink 


Augenlidcommissur hin verlängert, worauf 
der Operateur ein gerades Bistouri in den 
ineren Augenwinkel einstösst, hiermit in den 
Eiterherd eindringt und die Oeffnung hori- 
zontal erweitert, indem er der Richtung der 
Augenlidbasis von inen ‚nach ‚ausen folgt. 
Nach der Entleerung. des Abscesses sezt nun 
der Operateur die Augenhöhle in Communi- 
cation mit der Nasenhöhle, zu weichem Zweke 
er die Wundränder mit stumpfen Haken von 
einander ziehen lässt und hierauf mit ee 
Hohlmeissel in die Tiefe der Orbita und in 
der Richtung der Nasenwan 2 —n 
dass er in möglichster Entfernung ı 
nenapparate bleibt und das stük | 
Os ethmoideum berührt; er ee ao 
indem er mit einem Hammer sanft aufschlägt, 
eine Oeffnung in den Knochen, die gros ge- 
nug ist, um mit einem Finger eingehen zu 
können. Diese Oeffnung soll den Zwek ha- 
ben, den Ausfluss des Eiters. zu erleichtern , 
und zur Quelle der Eiterung, der Caries selbst. 
zu gelangen. Die Heilung soll hierauf bald 
eintreten und keine bemerkenswerthe Ent- 
stellung zurüklassen. 
Hordeolum. Chalazion. 












 enkorisische 


ds 


Bemerkungen über en die Ent- 
zündung der Drüschen an der Basis der Ci- 
lien und die Entzündung der M sche 
Das erstere hat na 
Siz weder in der Haut, \och 
sebaceis, noch in den Me scher 
den um die Haarzwiebe dlic 
sen, sondern. in on  Augenli 
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‚andere Geschwülste an den Augenlidern. 
‘Nach diesem Beobachter hat nur das Chala- 
zion seinen Siz im Augenlidknorpel, aber 
nicht das Hordeolum, dessen Siz vielmehr 
in den Schmeerdrüschen der Augenlider 
u. dem sie zunächst umgebenden Zellgewebe 
zu Suchen ist. DieLehre von einer Verwand- 
lung des Hordeolum in Chalazion und die 
Annahme, dass das leztere ein verhärtetes 
Hordeolum sei, beruht, wie R. vermuthet, auf 
einer Täuschung.‘ Die symptomatischen Eigen- 
thümlichkeiten und Verschiedenheiten wer- 
den mit Genauigkeit von ihm angegeben. 
‚Auserdem spricht er von der Psorophthalmie, 
die er mit der Porrigo für wesentlich iden- 
tisch hält, vom Milium, das eine entzündungs- 
lose Anschoppung eines Schmeerbalges der 
Augenlidhaut ist, von der Entzündung der 
Thränenkanäichen und von den serofulö- 
sen Abscessen im Zellgewebe der Augen- 
Kaee,. i 
Pannus. — Beachtenswerth ist Dudgeon’s 
Mittheilung der Behandlung zweier Augen, 
die an Pannus litten, durch Inoculation des 
Secrets der Ophthalmia purulenta. D. hatte 
ünstige Erfolge hievon bei Jaeger in Wien 
esehen und versuchte sie hiernach eben- 
alls und zwar mit sehr gutem Erfolge. In 
dem einen Auge entstand die Blennorrhoe 
schon nach Verlauf der ersten 24 Stunden 
ach der Inoculation mit dem Secrete, in dem 


ndern dagegen erst am 11. Tage, als der 


rankheitsprozess des rechten, inoculirten 
uges (der Fall beiraf beide Augen eines 
Mädchens von 21 
riffen war. e 


Ka ee 
| Angeborne Augenfehler. 









Vogler: Ueber den angebornen Mangel beider 

Augäpfel. Rust's Magazin u. s. w. B. 63. H. 3 

is: Ein einäugiges Monstrum. Lond. 

Gaz. Aug. De 
iston: Angeborne Hypertrophie des obern Au- 
genlides. The Lancet.— L’Experience. 31. Oct. 
eise: Die Irideremie oder der angeborne Man- 
| a Iris. Inauguralabhandlung. Würzburg. 


med. 


re Fall von Irideremie. Annales d’oculist. 
ull, a 

Liston beobachtete einen ungewöhnlichen 
all von angeborner Hypertrophie des linken 
beren Augenlides an einer Frau von 32 
le | | 

Dieses Lid hing bis auf die Wange, in glei- 
her Linie mit dem Nasenflügel, herab; es war 
ypertrophisch und bildeten flache, besonders 
Bericht über Heilkunde, Bd, 1], 1844, 


den) im, Abnehmen be. Berichtes, welcher von den Afterbildungen u. 
: Entartungen des Auges etc. handelt. 


ehr dik, die Schleim- und Talgdrüsen waren 
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nach dem äuseren Augenwinkel hin hervorra- 
gende Geschwülste. Auch die Bindehaut war 
sehr verdikt und granulös und sonderte puru- 
lenten Schleim in Menge ab. ZL. schnitt ein ellip- 
tisches Hautstük von der Breite eines Zolles aus 
der Mitte des Augenlides heraus und vereinigte 
dann die Wundränder mittelst einer blutigen 
Naht. Dadurch wurde das Augenlid bedeutend 
verkürzt, zumal da es Sich nacher noch zusam- 
menzog. in N 

- Heise sammelte alle Beobachtungen von 
Irideremie od. angebornem Irismangel, soweit 
sie inm bekannt worden sind u. reiht hieran 
vier andere Fälle, die er selbst zu beobachten 
Gelegenheit hatte. Interessant ist es, in seiner 
Dissertation eine Beschreibung des jezigen 
Zustandes der‘ an Irideremie leidenden Augen 
der Catharine Wilhelm zu finden, welche be- 
reits vor 10 Jahren in der bekannten Disser- 
talion von Gutbier „de irideremia“ beschrie- 
ben wurden. Die Symptome dieses Bildungs- 
fehlers gibt der Verf. nach den vorhandenen 
Beobachtungen an. Am Schlusse seiner Dis- 
sertation handelt er noch kurz von den Ur- 
sachen, der Diagnose, Prognose und Behand- 
lung der Irideremie. Die beigefügten Abbil- 
dungen sind lobenswerth., — . 

Tilanus theilt einen Fall von angeborner 
Irideremie statt, die mit einer Cataract com- 
plicirt war; von einer Iris war nicht dis ge- 
ringsie Spur vorhanden. Die in der Mitte 
verdunkelte Linse lag fast an der Hornhaut 
an; das Servermögen war dabei natürlich sehr 
unvollkommen. — 0 . 

Ueber Küchler's Beobachtung angeborner 
Horngeschwülste des Bulbus s. den Theil des 


- ,ı, 


Thränensakgeschwulst und Thränen- 


 sakfistel. 
Lobo: Dissertacäo acerca da operacäo do tumore 
e fistula do saco lacrimal, precedida de con- 
sideragöes sobre esta molestia. — These que 
foi apresentada A Faculdade de medicina do 
‚Rio de Janeiro etc. sustentada em 7 de dezem- 
bro de 1842. Rio de Janeiro, 1842. 45 S. in 4) 
Kerst: Fall v. Heilung einer Thränenfistel. Journ. 
med. de la Neerlande, publi& p. une soc. de 
med. Annal. d’oculist. Juli. 
Jobert: Behandlung der Thränensackgeschwäülste. 
 Annal. d’oculist. Mai. R 
Martin: Ueber Thränenfisteln. Journ. de Med. 
et de Chir. de Toulouse. Aug. 
Cappelletit: Memoria sul cateterismo forzato del 
canale nasale, con cenni sulla fistola del sacco 
. lacrimale. Venezia. 22 S. in 8. Mit 1 Abbild. 
Parrish: Ueber die Behandlung der Fistula la- 
crymalis durch Dilatation. Philadelphia. Med. 
Examiner, Journ. of med. Sc. Jan. 
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Petri: Tetanus in: Folge der Operation einer 
Thränenfistel. Gaz. Toscana delle sc. med, fis. 
1843. — Gaz. med. de Paris. Nro. 20. 

Lobo theilt den Inhalt seiner Dissertation 
in zwei Theile. Nach einigen allgemeinen Be- 
merkungen über die Geschichte der Therapie 
der Thränensakgeschwulst u. Thränensakfistel 
bespricht er die Ursachen, Symptome, den 
Verlauf, die Folgezustände, die Diagnose, 
Prognose u. Behandlung jener beiden Uebel 
und gibt dann eine Beschreibung des Excre- 
tionsapparates der Thränen. Der zweite Theil 
ist der chirurgischen Behandlung der Thrä- 
nensakgeschwulst u. Thränensakfistel gewid- 
met. Aus der Uebersicht, die er über die 
verschiedenen Operatiosweisen gibt, erfahren 
wir, dass ein Professor der Fakultät zu Rio 
de Janeiro, Dr. Candido Borges Monteiro , die 
von Woolhouse angegebene Kanüle abgeän- 
dert hat: die von ihm abgeänderte Kanüle hat 
nämlich ihren grösten Durchmesser in der 
Mitte, wo sie so stark ist, dass sie gerade der 
Gröse der Oeffnung im durchborten Os unguis 
entspricht. Die Kanüle kann so, wenn die 
Granulationen auf beiden Schleimhautflächen 
sich entwikelt haben , und die beiden Enden 
jener umgeben, aus. der: Oeffnung nicht her- 
ausfallen. Die Dissertation. beweist, dass der 
Verf Eleiss u. Studium auf seinen Gegenstand 
verwendet hat. 

Sehr beachtenswerth ist ein von Kerst 
mitgetheilter Fall von Heilung einer Thränen- 
(sak)fistel durch Perforation des Ramus fron- 
talis des Oberkieferknochens mittelst des Pott- 
schen Troikarts; eine Kanüle wurde nicht ein- 
geführt; man verband nur mit einer Oharpie- 
wieke. Kerst schreibt in. Uebereinstimmung 


mit Professor Sebastian in Amsterdam den 


günstigen Erfolg der  Durchbohrung dieses 


Knochens zu, weil derselbe viel diker ist, als 


das Thränenbein, das; seiner. Dünnheit, wegen 
eine Verengerung und Öbliteration der gebil- 
deten Oeffnung fürchten lässt. Er führt den 
Troikart so weit als möglich in der Richtung 


nach vorn, nach dem Nasenkanale zu und 


schliesst aus dem Widerstande, den er wahr- 
nimmt, und der Zeit, die er zur Perforation 
braucht, darauf, dass er durch den Maxillar- 
knochen in den Kanal eingedrungen ist. Un- 
ter 57 Versuchen an Leichnamen fand er, 
dass er den Knochen in 27 Fällen perforirt, 
in 2% verfehlt hatte und in den. übrigen Aus- 
sicht auf günstigen Erfolg gehabt haben 
würde. — In der Behandlung der Thränen- 
sakgeschwülste leistet Jobert. auf. den Gebrauch 
der. Erweiterungsmittel gänzlich Verzicht; es 
genügen ihm Emollientia, Antiphlogistia und 
Injectionen einer Auflösung von Silbersalpeler 
in die Thränenpunkte. 
Martin theilt zwei Fälle mit, in denen es 
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ihm gelang, eine seit wenigen Tagen enl- 
standene Thränenfistel ohne operativen. Ein- 
eriff, durch ein kräftiges, antiphlogistisches 
Verfahren binnen verhältnissmässig kurzer 
Zeit (35 u. 40 Tage) zu beseiligen. Nach ei- 
nem oder einigen Aderlässen liess er wieder- 
holt Blutegel in der Nähe. der erkrankten 
Theile sezen, verordnete öfters, abführende. u. 
auflösende Mittel, liess fleissig erweichende 
Umschläge und Dämpfe anwenden, von wie- 
derholten Ableitungen durch geschärfte Fuss- 
und Handbäder, später durch Ung. stibiatum 
und Blasenpflaster Gebrauch machen u. hier- 
bei eine sehr strenge Diät führen. Ueberhaupt 
ist er der Ansicht, dass öfters, als man ge- 
wöhnlich glaubt, ein entzündlicher Zustand 
des Thränensakes u. Nasenkanals die Unter- 
haltungsursache jenes Uebels ist, u. empfiehlt 
für solche Fälle das beschriebene, früher 
schon. von Demours und Lisfranc eingeschla- 
gene Verfahren. — 

Interessant ist die seltene Beobachtung 
Petrs, dass nach der Operation einer Thrä, 
nenfistel, an welcher eine Frau von 50 Jah- 
ren litt, zuerst Trismus und bald darauf all- 
gemeine Convusionen eintralen. SR 

Ein Chirurg hatte nämlich zur Beseingnng 
des Thränenträufelns den Scarpa’schen Nage 
in den Thränensak eingeführt; diese Operation 
verursachte einen lebhaften Schmerz, der sich 
vom Thränenkanal nach dem Auge, Wange, der 
Stirn und nach dem Kieferwinkel hinzog; acht 
Tage nachher trat der Trismus und später Te- 
tanus ein. Der behandelnde Chirurg willigte 
nicht in die Entfernung jenes Nagels, weil er 
glaubte, die tetanischen Erscheinungen seien 
rheumatischer Natur und der Kranke starb den 
vierten Tag darauf. TR 
Ein Arzt, Namens Betti, erzählte bei Ge- 
legenheit dieser Beobachtung, dass er Trismus 
in dem Augenblike habe entstehen sehen, wo 





Vacca einer Kranken eine Mesche, in den 


Nasenkanal einführte; Vacca entfernte sie 
sogleich wieder und mit ihr hob sich auch 
der Trismus, worauf Vacca nicht mehr. daran 


dachte, die Kranke von ihrer Fistel: heilen: 


zu wollen. | o. 
Afterbildungen und Entartungen des 
Hydrophthalmus vitreus. — Exstirpation d, Aug- 
apfels. — Künstliches Auge. Erectile Geschwülste 
der Augenlider. Balggeschwülste der Augen- 
höhle. Geschwülste am Augapfe 





ülste am Augapfel. Helanosis 
des Augapfels. Markschwamm desselben. Krebs 
der Thränendrüse, des Augenlides und. des 
Augapfels.. — Exophthalmus. — Exstirpatio 
Carron dw Villards: Ueber: die Behandlung: der 

erectilen Geschwülste überhaupt undidie.der 
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Augenlider ‚insbesondere. Annal. d’oculist. 
Febr. 

Berard: Ueber die. Bal: geschwülste der Augen- 
'höhle. Annal. doculist. Oct. 

Kerst: Balggeschwulst der Augenhöhle. Journ. de 
la Neerlande, publ. PRELODONSAC- de Med. — 
Annal. d’oculist, Juli: 

Küchler: Horngeschwülste. des Bulbus. es 
u. Ammon’s Journ. f. Chir. N. F. B. II. St. 

Münster: Eine eigenthümliche Excrescenz E 
Auge. Bibliothek for Laeger, 1843. Neue :med. 
chirurg. Zeitung... Nr. 49. 

Berard: Geschwulst der Sclerotica undHornhaut. 
Gaz. des Höpit. Tom. VI. Nro. 65. 

Fröbelius: Ueber Melanosis bulbi, Hygroma orbi- 
tae und Trichiasis. Walther's und Ammon’s 
Journ. N. F. B..1Il. St. 1. 

Sichel: Fall von Melanosis des Augapfels. Gaz, 
des Höpit. Tom. VI. Nr. 182. 

Sichel: Einige Bemerkaligen über das Encepha- 
loid der Retina. Annal. d’oculist. Nov. 

Siebert: Markschwamm des Auges. Preuss. Ver- 
eins-Ztg. Nro. 34. 

Berard: Ueber den Krebs der Thränendrüse. 
Gaz. des Höpit. Tom. VI. Nro. 52. 

Laval: Ueber den Krebs der Augenlider. Allg. 
Ztg. für. Chirurgie etc. Nro. 47, 48. 
Windsor: Fälle von. Carcinom des Augapfels. Prov. 

med. Journ. März. 

Berard: Cancer ocali. 'Gaz. des Höpit. Tom. VI. 
'Nro. 83. 

Hawranek : Seltner Fallvon Breneamus. Oestr. 
med. Wochenschr. Oct. 

Rouz: Tumor intra- orbitalis Si beträchtlicher 
Exophthalmus; Jod; Sectionsergebniss. Gaz. 
des Höpit. Tom. VI Nro. 91. 

Chmsaignak: Hydrophthalmus vitreus. Annal. de 

herap.- med. et chir. ‚Nov. 

Le Bruin: Exslirpation eines im Grund der Au- 
genhöhle sizenden und mit dem Bulbus oculi 

| fest verwachsenen Atheroma. Practisch Tijd- 

„schrift voor de Geneeskunde etc. door Moo- 

ten van Eldick. 1843. 

Krüger-Hansen: Ein Wort über dle- Exstirpatio 

 oculi. Dess. med. krit. Miscellen. Güstrow. 8. 

Abbas: On the oe Bye. London 56 S. in 8. 


| balsn du eds theilt ‚nach Voraus- 
chikung einiger Bemerkungen über die Be- 
andlung der erectilen Gesehwülste (Telangiec- 
asieen) überhaupt mehrere Fälle solcher Ge- 
chwülste an den Augenlidern mit. In dem 
rsten Falle bewirkte er :die Heilung durch 
noculation der Kubpokenlymphe an dem 
ande der Geschwulst und auf derselben; 
er Fall betraf ein’ Mädchen von 14 Wochen. 
n einem zweiten Falle führie er drei In- 
ektennadeln in die Geschwulst ein, verband 













achte sie dann mittelst einer Kerze weiss- 


rst eine Aufschwellung, dann ein Zusammen- 
'allen der Geschwulst, welchem vollkommene 
Teilung folgte; es war dies der erste Fall, 
n welchem er die Acupunktur mit der Cau- 
erisation verband. In einem dritten Falle 
prizte er mit der Anel’schen Sprize eine 
Mischung ven Schwefelsäure u. Alcohol ein. 
s war dies ein Fall von Anwendung der 


hre Enden mit einem silbernen Fädchen,- 


»lühend und bewirkte auf diese Weise zu- 


1593 


Methode coagulante, die ebenfalls vollkommene 
Heilung bewirkte. In noch einem anderen Falle 
liess er erst die Epidermis, welche die vor- 
handenen Geschwülste bedekte, mit Vesikato- 
rien in Blasen ziehen, worauf er die Ge- 
schwülste mit einer in. concentrirte Schwefel- 
säure getauchten Platinasonde touchirte; auch 
hier erfolgte Heilung. Diese günstigen Resul- 
tate bestimmen Carron du Villards, jenen Be- 
handlungsweisen den Vorzug vor der Exci- 
sion einzuräumen. 

Die Mittheilungen Bebapıts über die Balg- 
geschwülste der Augenhöhle sind nicht ohne 
praktischen Werth; nach seiner Angabe kom- 
men sie verhältnissmässig öfters am Gewölbe 
und Boden der Augenhöhle, als an deren 
Seiten vor. In seinem Aufsaze beschäftigt 
sich Berard vorzüglich mit denen, die sich 
unter dem Augenhöhlengewölbe entwikeln; 
sie führen ihn auf die von Schmidt beschrie- 
bene' Glandula lacrymalis hydatoidea, die nach 
diesem. Schriftsteller durch Anhäufung von 
Thränen in dem Zellgewebe, welches die 
Acini der Thränendrüse verbindet, und Balg- 
bildung im Zellgewebe entsteht. In Bezug 
auf die Störungen des Sehvermögens, wel- 
che gemeiniglich mit Balggeschwülsten in der 
Augenhöhle verbunden sind, gedenkt Berard 
zweier Fälle, die sich dadurch auszeichneten, 
dass in dem einen der Kranke kurzsichtig, 
in dem anderen Falle dagegen weitsichtig 
war. Berard erklärt diese Erscheinung aus 


.dem verschiedenen Size des Aftergebildes u 


der Form und Gröse derselben. Entwikelt 
sich nämlich die Geschwulst hinter dem Auge, 


‚so treibt sie dieses direkt aus seiner Höhle 


und es entsteht dadurch eine übertriebene 


Verlängerung der geraden Augenmuskeln und 
mit ihrer Spannung Verminderung des Durch- 


messers des Auges von vorn nach hinten, 
was Presbyopie zur Folge hat. Entwikelt sich 
im Gegentheil der Balg weiter nach vorn, SO 
drängt er den Augapfel erst nach einer ge- 
wissen Zeit vorwärts uud vergrösert in Folge 
des Drukes, den er von oben nach unten 
ausübt, den Durchmesser von vorn nach hin-. 
ten, wodurch man sich die Entstehung. der 
Myopie erklären kann. Zur Unterscheidung der 
in Rede stehenden Balggeschwülste von an- 
deren abnormen Zuständen, mit denen wehl 
mehr oder weniger eine Verwechselung statt-, 
finden könnte, führt Berard den Krebs der Thrä- 









nendrüse an, die Abcesse, welche sich hinter. 


dem Augapfel bilden, die erectilen u. fungösen 
Geschwülste der Augenhöhle u. meint, in vielen 
Fällen, wo man in diagnostischer Hinsicht 
ungewiss sei u. zweifle, werde die Explora- 
tionspunction zu einem bestimmteren diagno- 
stischen Resultäte führen. Unter den Opera- 
tionsweisen räumt er der Ineision u. Excision 
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od. Exstirpation der Geschwulst den Vorzug 
vor der blosen Punktion ein. — 

In einer runden, kastaniengrosen Balgge- 
schwulst, welche sich in der Augenhöhle ne- 
ben der Thränendrüse befand und tief in je- 
ner wurzelte, fand Kerst nach der Exstirpation 
auser einer, verdiktem Eiter ähnlichen Sub- 
stanz auch eine Menge kleiner Haare, die 
mit Cilien viel Aehnlichkeit hatten. Kerst 
zog aus diesem u. einem anderen Falle, auf 
welchen er verweist, den Schluss, dass die 
in Balegeschwülsten aufzefundenen Haare 
rüksichtlich ihrer Beschaffenheit in gewisser 
Beziehung zu denen stehen, in deren Nähe 
sich die Geschwulst befindet. — 

Beobachtungen von Horngeschwülsten des 
Bulbus theilt Küchler mit. Bei einem 3jährigen 
Mädchen sass auf dem rechten Auge mit dem 
Centrum auf derGrenze zwischen Horn- und 
Lederhaut eine angeborne rundliche, 2’'' über 
die Oberfläche des Bulbus erhabene, Y,'' im 
Durchmesser haltende Geschwulst, an der 
Oberfläche glatt, blassroih, am Rande scharf 
abgegrenzt, fest aufsizend. Sie wurde mit 
dem Messer abgetragen und die Kranke ge- 
heilt. Bei einem anderen Mädchen in dem- 
selben Alter sass auf jedem Auge ebenfalls an 
der Grenze zwischen Horn- und Lederhaut, 
nach unten und ausen von der Pupille, ein 
iin Wesentlichen dem eben beschriebenen 
ganz gleicher, warzenähnlicher Auswuchs, der, 
so wie jener, seit der Geburt allmählig zuge- 
nommen, doch noch nicht so gros geworden 
war. Sie wurden ebenfalls abgetragen), che- 
misch untersucht u. demnach mit dem Horn- 
gewebe (Epidermis) am meisten übereinstim- 
mend gefunden. — i 


Eine eigenthümliche Exerescenz am Aug- 
apfel eines 11ljährigen Bauerknaben wurde 
von Münster beobachtet und mit glüklichem 
Erfolge exstirpirt, obschon ein Theil der Sch» 


rotica und des Humor aqueus mit entfernt 
wurde ; die Hornhaut war jedoch ziemlich 
undurchsichtig geworden. Die Excrescenz war 
von röthlicher Farbe, carnöser Be enbe 
erbsengros und flach gedrükt. —_. 

Berard beobachtete an einem Manne von 
36 Jahren eine kleine rothbraune Geschwulst, 
welche auf der Sclerotica aufsass und zum 
Theil auch an der Hornhaut festhing. Nach 
der Exstirpation derselben fand man eine 
feuchte, bräunliche Substanz in ihr, die aus 
Kügelchen bestand, welche mit Fett einige 
Aehnlichkeit hatten. Ohne hinreichenden Grund 
spricht Berard die Vermuthung aus, dass er 
es wohl mit einem Cysticercus zu hun ge- 
habt haben könne. 

Der von Froebelius erzählte Fall von Mela- 

nosis des Augapfels, welche die” Exstirpation 
des lezteren nothwendig machte und auch mit 


LEISTUNGEN IN DER AUGENHEILKUNDE 


glüklichem Erfolge exstirpirt wurde, erhält da- 
durch besonderen Werth, dass der Beobach- 
ter das Sectionsergebniss des Augapfels und 
der Aftermasse mittheilt. In einem Falle von 
Hygrom der Augenhöhle führte die Operation 
ebenfalls zu einem glüklichen Erfolge. 

Einen interessanten Fall von Melanose des 
Augapfels erzählt Sichel; nach der Exstirpa- 
tion fand man eine careinomatöse ‚Entartung 
des M. reclus internus. Praktisch werthvoll 
sind die Bemerkungen, welche Sichel an die- 
sen Fall knüpft. — | 

In Bezug auf den Fungus medlullaris; der 
Retina (Encephaloid oder Krebs derselben) 
macht Sichel die aphoristiische Bemerkung, 
dass, wenn das ergriffene Auge atrophisch 
wird, die Entartung selbst zur Aufsaugung ge- 
langt u. endlich vollkommen verschwindet, so 
dass es zu keinem Rükfalle kommen kann, wie 
es so oft nach der Exstirpation des Bulbus der 
Fall ist. Sichel suchte desshalb sogleich im 
Anfange der Krankheit die Atrophie durch eine 
antiphlogistische u. kräftig alterirende Behand- 
lung (allgemeine u. örtliche Bluteutziehungen, 
Calomel, Einreibungen der Mercurialsalbe, An- 
timonial- u ı. Jodpräparate, erweichende Ca- 
taplasmen us Auge ete.) herbeizuführen. 
und stellt hierbei die Frage, ob nicht eine 
solche Behandlung, die seinen Erwartungen 
vollkommen entsprach, auf die Behandlung 
des Krebses überhaupt anwendbar sein möge ? 
Den eigenthümlichen, metallischen Lichtreflex, 
welchen man während der ersten Periode 
des Encephaloids im Grunde des Auges wahr- 
nimmt (amaurotisches Kazenauge) erklärt Si- 
chel dadurch, dass die beginnende Degene- 
ration einen Druk. auf den Glaskörper u. die 
Linse ausübt, wodurch diese Gebilde Form- 
veränderungen erleiden, welche eine anormale 
Lichtbrechung zur Folge haben. — 

Einen Fall von Markschwamm beider Au- 
gen eines Knaben von acht Jahren theilt Sie- 
bert mit; es zeigte sich dabei die Knochen- 
masse des Hinterhauptes aufgetrieben und er- 
weicht, so dass wahrscheinlich der Mark- 
schwamm auch in dieser. Richtung sich fort- 
gepflanzt hatte u. durchbrechen wollte, dem 





jedoch der Tod zuvor Bun ‚die Section wurde 
nicht gestattet. — 

Berard theilt nach einigen \ Bemerkungen 
{ ‚nose und 


über die Symptome, Diagnose, Pr 
Behandlung des Krebses der T 
einen Fall hiervon mit, welche er 

bei dieser Krankheit, die Exstirpation ee 
dig machte; er führte hierbei längs des obe- 
ren Orbitalrandes einen Schnitt durch Haut, 
Muskel, Zellgewebe und Orbitalaponeurose, 
trennte hierauf die Geschwulst, mit welcher 
auch noch eine Cystis serosa bestand, mit dem 
Spatel von ihren een und löste sie 
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vollends mit dem Bistouri. Nach der Exstir- 
pation trat das vorgedrängte Auge wieder 
in die Augenhöhle zurük und der Operirte 
'sah nun auf ihm besser, als vor der Operation. 

Sehr werthvoll ist Laval's Abhandlung über 
den Krebs der Augenlider; L. bespricht ihn in 
Bezug auf Symptome, Ursachen, Prognose u- 
Behandlung ebenso bündig, als gründlich und 
knüpft hieran die ausführliche Mittheilung ei- 
nes Falles von Augenlidkrebs mit vollkommen 
erzielter Heilung desselben durch Anwendung 
des Arsenik nach Hellmund’s Methode. — 

Windsor theilt drei Fälle von Carcinom 
des Augapfels mit; in dem ersten Falle hatte 
sich das Uebel von der Thränenkarunkel aus 
entwikelt, im zweiten vom unteren Rande der 
fHornhaut und, wie es schien, auch von der 
Iris aus; im dritten Falle hatte "es jedenfalls in 
der Tiefe des Augapfels oder der Augenhöhle 
seinen Ursprung genommen, da das Auge all- 
mählig immer mehr aus der Orbita herausge- 
treten war. In den beiden leztern Fällen 
hatte die Exstirpation des degenerirten Bulbus 
einen glüklichen Erfolg. — 

In einem Erfolg von Cancer oculi, an wel- 
chen Berard eine Beschreibung seines Verlau- 
fes knüpft, verrichtete derselbe die Exstirpa- 
tion des Augapfels in der von Bonnet ange- 
gebenen Weise, die darin besteht, dass man 
die Bindehaut trennt, sodann die Augenmus- 
keln und den Nervus. -opticus durchschnei- 
det und hierauf den Augapfel I heraus- 
präparirt. 


Hawranek fand in einem Falle von Bose 
thalmus, der sich einige Tage nach der Ope- 


ravion eines Carcinoms der Oberlippe plözlich 


entwikelt hatte, bei der Section eine Menge 
metastatischer | 
Abscesse, die in dem Zellgewebe hinter dem. 
Bulbus und um den Sehnerv sich befanden. 
Das Sehorgan liess übrigens keine Abnormität 


hanfkorn - bis erbsengroser 


wahrnehmen. 

Eine Geschwulst inerhalb der Auge nhähle, 
welche eine beträchtliche Exophthalmie mit 
Verlust des Sehvermögens in Folge von Druk 
auf den Sehnerven, da sie sich in der Tiefe 
der Orbita befand, verursacht hatte, wurde von 
Rouxz zugleich mit dem Augapfel exstirpirt, 
Der Kranke, ein Knabe von 13 oder 14 Jah- 


ren, starb nach einigen Tagen an öingelreie 
Bei der Untersuchung zeigte 
sich die Geschwulst von röthlichem Ansehen, 
sie. 


ner Meningitis. 


rundlich und glatt an ihrer Oberfläche; 
 umgab den Sehnerven, der in ihrer Mitte 
ganz verschwunden war; im Inern war die 
Geschwulst weich, von fast gelatinöser Be- 
schaffenheit und der Sehnerv schien sich in 
sie gleichsam verloren zu haben. Das in der 
Augenhöhle zurükgebliebene Stük des Seh- 
nerven erschien bei der Section von beträcht- 


Flarer: 


Froebelius: 


Steinha: 
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licher Eiterung umgeben, die sich bis zur. 
Basis cranii erstrekte. Die Hirnhäute waren 
entzündet; die Dura mater noch insbesondere 
an mehreren Stellen verdikt. 

Einen Fall von acutem Hydrophthalmus 
vitreus, bedingt durch Entzündung der Chori- 
oidea mit vermehrter Secretion der Glaskör- 
perflüssigkeit,erzähltChassaignac. DurchBlutent- 
ziehungen, Calomel u. Queksilbereinreibungen 
gelangte man zwar dahin, die Entzündung zu 
beseitigen und die normale Form des Bulbus 
wieder herzustellen, das Sehvermögen aber 
blieb erloschen. Ch. bemerkt hierbei, dass 
es sich mit diesen acuten Hydropthalmieen, 
wie mit chronischen Bauchfellentzündungen 
verhalte, welche Ascites zur Begleitung haben. 

Abbas handelt in einer beachtenswerthen 
Broschüre von der Geschichte des künstlichen 
Auges und gibt die besten Verfahrungsweisen 
an, künstliche Augen herzustellen. Die Ge- 
heimnisskrämerei Mancher in ‚Bezug auf die 
Fabrikation künstlicher Augen zieht er in’s 
Lächerliche. 


u 


Entropium. Ectropium. Trichiasis und 

Distichiasis. Blepharostenosis.— Ex-. 

cision der Augenlider. _Klonischer 

Krampf des M. orbieularis der Au- 
genlider, 


Heidenreich: Die se nchepharaienin ı gegen 
subacuten Auen en) u. krampfhaftes En- 
‚tropium. Ansbach 23 S. in 8 

Ueber die Behandlung des Entropium 

durch Application eines Haarseils in den Au- 

 genlidern und unter Anwendung des Sharp’- 
schen Compressor. Gazz. med. diMilano. Tom. 

II. Nr. 44. 

Mittheilungen über das Entropium, 
die Trichiasis, die Blepharostenosis und die 
Heilung dieser Krankheiten Walther’s u. Am- 
mon’s Journ. f. i 

Wilde: Beobachtungen über die Ursachen und 
die Oper tion des Entropium und der Trichi- 
asis. Dubl. Journ. of med. sc. Jan. März. 

Steinha itropium. Rust’s Magaz. B.63. H.3. 

Trichiasis u. Distichiasis. Rust’s Ma- 










gaz 63. HB. 3. 

Melion: Ectropium, geheilt nach den Grundsäzen 

 subcutaner Tenotomie. Oestr. med. Wochen- 
schrift. 1844. Nr. 34. 

Malago: Zweifel in Betreff der Beobachtungen 
des Dr. Cappelletti über die Behandlung des 
Entropium durch subcutane Myotomie. Omodei, 
Annal. univers. di med. April. 

Berard: Historische Notiz in Bezug auf die Be- 
handlung des Entropium. Annal. d’oculist. März. 

Jaesche: Neues Verfahren bei der Operation der 
Pe undDistichiasis. Med. Zig. Russlands. 
. Nr 

, Exeision der Augenlider. Annal. d’ocu- 
ıst 

Sichel: Über die verschiedenen Arten der Pto- 
sis. Annal. d’oculist. Nov. 
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Blandin: Traumatische Ptosis des Augenlides. 
Annal. de Therap. med. et chir. Febr. 

Neuhausen: Klonischer Krampf der Gesichtsmus- 
keln u. der Orbicularmuskeln der Augenlider. 
Med -Blatt rhein. u. westphl. Aerzte, 
Nr. 20. 


Heidenreich theilt in seiner Schrift, in 
welcher er das Geschichtliche der Tenotomie 
kurz berührt und insbesondere den dynami- 
schen Einfluss der Operation, auf welchen 
Stromeyer zuerst aufmerksam machte, hervor- 
hebt, einen Fall von Anwendung der subeu- 
tanen Blepharotomie gegen subacuten Augen- 
lidkrampf und krampfhaftes Entropium mit. 
Der Fall betraf einen 14 jährigen Bauernbur- 
schen, der an Scrofulosis litt. 4. durchschnitt 
den M. orbicularis an beiden ‚untern Au- 
genlidern, indem er nach einer zur Dekung 
des Bulbus eingeschobenen Hornplatie ein 
dünnes Fistelmesser, dessen Rüken gegen 
die Platte gerichtet war, im äuseren Drittheile 
des unteren Lides dicht unter dem Giliar- 
rande einstach, es horizontal nach ausen 
über den Orbitalrand gleitend gegen die 
Schläfe fortschob, bis die Messerspize auser- 
halb des Orbicularis fühlbar ward, und dann 
im Zurükziehen den Muskel unter leichtem 
Andrüken der Haut durchschnitt. Schon am 
folgenden Tage konnten die Augenlider ge- 
öffnet und am 8. Tage der Operirte mit 
einem ‘noch :unbedeutenden Entropium nach 
Hause entlassen werden. — 


Den von manchen Schriftstellern geläug- 
neten Unterschied zwischen Trichiasis und 
Entropium fand Froebelius deutlich ausge- 
sprochen; wo nur Entropium bestand, waren 
die beiden Augenlidränder, d.h. die beiden 
scharfen Kanten des Tarsalrandes normal, 
glatt und rein von jeder Auflokerung; wo 
dagegen Trichiasis und Distichiasis bestand, 
war der Tarsalrand niemals gesund, sondern 
roth, aufgewulstet und dadurch die beiden 
scharfen Kanten verschwunden. Die Entfer- 
nung eines halbmond-oder halbkreisförmigen 
Hautstükes aus dem Augenlide bei dem ein- 


fachen Entropium verrichtete F. nach Pirogoff. 


mit dem Messer; das Verfahren wird von 
ihm genau angegeben. Bei der Trichiasis 
und ihrer CGomplication mit Entropium wen- 
dete er auser der Methode der Abtragung 
von Jaeger und Vacca Berlinghieri noch ein 
anderes, bisher noch nicht beschriebenes 
Operationsverfahren an, dessen Zwek die 
gleichzeitige Heilung beider Uebel ist. In 14 
Fällen von Blepharostenosis führte F. die Er- 
weiterung der Augenlidspalte durch die 
CGanthoplastik aus.— 

Nach Wilde’s Ansicht über die Ursachen 
und Operation des Entropium und der Tri- 
chiasis entsteht in fast allen Fällen das chro- 
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nische — nicht traumatische — Entropium 
in Folge einer Verdikung und Contraktion 
der Augenlidbindehaut, die zum Theil durch 
chronische Entzündung herbeigeführt wird. 
Sobald dann einmal der Tarsalrand durch 
den Zustand der Schleimhaut in eine 
fehlerhafte Richtung gebracht a, ist, 
nimmt der anliegende Muskelapparat bald 
Theil u. das beim E. constant vorkommende 
Zwinkern unterstüzt nicht nur die Affektion, 
sondern verschlimmert sie auch. In Bezug 
auf die Ursachen der Trichiasis stimmt W. 
den Ansichten Scarpa’s bei. Von den Be- 
handlungsweisen scheint ihm die Jaeger’sche 
die geeignetste und wirksamste; er bringt 
sie aber mit einer geringen Abänderung 
in Anwendung und beschreibt diese lez- 
tere, + 

Melion bewirkte ebehalls die Beseitigung 
eines Ectropium nach Art der suhcutanen 
Tenotomie; doch «gehörte die Operation, wie 
aus der Mittheilung des Falles hervorzugehen 
scheint, nicht den reinen Tenotomien an, da 
es sich nicht um die Durchschneidung des 
betr. Augenlidmuskels , sondern um die sub- 
cutane Trennung einer straff an die Augen- 
höhlenfläcke des Jochbeins adhärirenden 
Hautpartie handelte. — 

Malagö spricht sich aus mehrfachen Grün- 
den ziemlich bestimmt gegen die Cur‘ des 
Entropium mittelst subcutaner Myotomie aus. 
Die von ihm gemachten Einwürfe sind vor- 
züglich gegen Cappelletti gerichtet. Er zieht 
die Abtragung eines Theils der Haut bei Tri- 
chiasis und Entropium der Tenotomie allent- 
halben vor. Der Aufsaz ist von unläugbar 
praktischem Werthe. Berard bespricht 





‚eine für das grösere Baklien unbedeutende 


Prioritätsfrage rüksichtlich der Operation des 


Entropium duch Exeision eines Hautstükes 


nach vorhergegangener Durchführung mehre- 
rer Nadeln durch das an und nach- 
heriger Anlegung der Naht. 
Jaesche gibt folgendes Verfahren für die 
Operation der Trichiasis und Distichiasis an, 
um den Augenlidrand nebst den Wimpern in 
einer mehr nach vorn gerichteten Stellung 
bleibend zu erhalten. Er lässt, wenn er am 
obern Augenlid operirt, durch einen -Gehilfen 
dieses Lid stark nach oben ziehen und macht 
an dessen Bindehautfläche, ungefähr 3/,'"’ bis 
1'’' über dem Tarsalrand und parallel mit 
demselben, mit einem spizen Bistouri einen 
oberflächlichen Schnitt, gerade über der 
Stelle, wo die fehlerhaft stehenden Wimpern 


sizen, und nach beiden Seiten etwas über 


diese hinaus. Dann schneidet er gerade über 
derselben Seite eine 5 bis 6''' breite Haut- 
falte von der Länge jenes Schnilles aus der 
äusern Augenlidhaut, so nz in dieser ein 
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Defect entsteht, dessen unterer |'Rand etwa 
11/, bis &'’ über dem Tarsalrand ist. Hier- 
auf sticht er in das eine Ende des in die 
Bindehaut gemachten Einschnittes das mit der 
Fläche dem Auge zugekehrte Bistouri ein, 
und mit der Spize am untern Rande des 
Hautdefectes heraus. Indem er es hierauf 
bis zum andern Ende jenes Schnittes führt, 
trennt er diesen ganzen Theil des Tarsalran- 
des vom Knorpel so, dass er nur an beiden 
Seiten mit dem übrigen Augenlid in Verbin- 
dung bleibt. Alsdann wird die obere Schnitt- 
fläche dieses vierkantigen Segmenuts des Tar- 
salrandes, deren Richtung eine etwas schräge, 
von vornu.obennach hintenu.unten war, durch 
Zusammennähen der Ränder des Hautdefectes 
an die entblöste vordere Fläche des Tarsal- 
knorpels hinaufgezogen, mit der sie auch 
verwächst, und erhält hierdurch eine mehr 
gerade Richtung von oben nach unten. Die 
Operation am untern Augenlide wird nach 
denselben Regeln verrichtet. Bisher hat sie 
J. viermal in Ausführung gebracht, allerdings 
nur in Fällen von partieller Trichiasis. Ob 
die Operation bei totaler Trichiasis ebenso 
gelingen werde, müssen weitere Erfahrungen 
lehren. — g Sale 

Nach ARognetta bleibt nach der Excision 
der Augenlider kein Thränenträufeln zurük, 
selbst wenn die Thbränenpunkte und Thrä- 
nengänge mit entfernt worden sind. Es ent- 
steht hier die schwierige Frage, ob die Thrä- 
nen verdunsten, oder resorbirt werden, oder 
durch Gefässe, welche hinter der Carunkel 
sich befinden, in den Thränensak gelangen. 
Leztere Annahma erinnert nach R’.s Angabe 
an die Ansieht älterer Aerzte von der Existenz 
soleher supplementären Thränengänge. 


Sichel unterscheidet: 3 Arten von Plosis: 


1) die Ptosis paralytica, die in einer vollkom- 


. menen oder unvollkommenen Lähmung des 


ee ee 0 


 beträchtlicher Knochenverlezungen; 


Musculus levator palpebrae super. besteht; 
2) die Ptosis atonica, die darin: besteht, dass 


die Augenlidhaut so schlaff ist, dass sie eine - 
Falte bildetu. tief, bisweilen selbst über den Ci- 
ohne dass 


liarrand des Lides herabhängt, 
der Muskel selbst gelähmt ist; dieser ist thä- 
lig, vermag aber wegen Schlaffheit der Haut 
das: Augenlid nicht zu erheben. Fasst man 
die Haut mit einer Pincelte, so bemerkt man 
die CGontraction des M. levator; 3) die Ptosis 
lipomatosa, die als eine Modification. der vo- 
rigen betrachtet werden kann, und durch 
Fettablagerungen zwischen der Haut und 
dem Orbicularmuskel bedingt ist. S. sah 
diese Art der Plosis als angebornes Uebel 
bei Kindern und Erwachsenen. — Ä 

Blandin beobachtete eine Ptosis in Folge 
sie war 
nämlich durch. einen Bruch des Jochbeins, 


© Walker: 
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Oberkieferknochens und der Augenhöhlen- 
knochen in mehrere Stüke veranlasst: worden. 

Interessant ist die Miltheilung Neuhausen’s, 
dass bei einem Manne von 45 Jahren, wel- 
cher früher an hizigem Gelenkrheumatismus 
gelitten halte, aus welchem sich nachher 
Rheumatismus vagus und später ein quälen- 
der Rhbeumatismus der linken Gesichtshälfte 
entwikelte, womit klonische Krämpfe in den 
Gesichtsmuskeln der linken Seite und der 
Augenlider verbunden waren, die Contractu- 
ren in den Muskeln sehr gut wahrnehmbar 
waren, wenn man die Hand auf den Musc. 
zygomalicus major und minor, den Levator 
anguli oris und an den Musc. orbicularis 
palpebrarum, nahe am inern Augenwinkel 
und besonders am Foramen infraorbitale an- 
legte. Bei den Anfällen schielte. Pat. nach 
inen, die Schleimhaut war geröthet. Sonstige 
Erscheinungen von Abnormität waren: nicht 
vorhanden. Nach vergeblicher Anwendung 
verschiedener Mittel machte N. in Folge einer 
Aeuserung des Kranken, dass ihm das Auf- 
sezen einer Stahlbrille einige Erleichterung 
verschaffe,, von der Galvano-Acupunktur Ge- 
brauch, die er dreimal angewendet und gänz- 
liche Wiederherstellung bewirkte. 


XL 


Hornhautflecken, Keratectomie, Sta- 
phylom der Hornhaut, Staphylom 
und Hernia der Selerotica. 
Desmarres: Ueber die metallischen Hornhaut- 
 flecken. Gaz. des Höpit. Tom. VI. Nro. 84. 
Centrale Verdunklung der Hornhaut; 


Behandlung mit Blausäure; künstliche Pupillen- 
. bildung. Prov. med. and surg. Journ. 18. April. 


Johnson: Verdunklung der Hornhaut. Lancet. 1.16. 


Malgaigne: Ueber die Abrasio corneae. Journ. de 


Chirurgie. April u. Mai. ; 

Hamilton: Ueber dieExcision der oberflächlichen 
Lamellen der Hornhaut als Mittel zur Herstel- 

gd.Sehvermögens.Lond. and Edinb. monthly 

d. Sc. März. | 

ische Vorträge über Abscesse u. 

ch der Hornhaut. Gaz. des Höpit. 

Tom. VI. Nro. 72 u. 78. 

Staub: Beiträge zur Genesis desStaphyloma und 
der Hernia scleroticae. Med. Correspondenz- 










. blatt bayer. Aerzte. Nro.26, 27, 28, 29, 30, 41, 42. 


Hawranek: Ueber die Bildung der Hornhautsta- 
phylome nach Augenschleimflüssen. Oesterr. 
med. Wochenschr. Nro. 41. 

Arlt: Ueber das Hornhautstaphylom. Prager Vier- 
teljahrsschrift f. d. prakt. Heilk. II. Quartal. 

Berard: Ueber die Erscheinungen, welche nach 
der Abtragung von Hornhautstaphylomen ein- 
treten. Gaz, des Höpit. Tom. VI. Nro. 89. 

Sichel: Abhandlung über die Entstehung u. Be- 
handlung des Staphyloma pellucidum conicum 
der Hornhaut; mit einigen Bemerkungen über 
die Staphylome überhaupt. Aus dem Franz. 
frei übetragen von Dr. Beger. Walther’s und 
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Ammon'’s Journ. N. F. II. St. 1. S. hierüber 
den Bericht auf das jahr 1843. 

Berard: Ueber das Staphyloma pellucidum der 
Hornhaut. Journ. de Med. et de Chir. prat.de 
Championiere. Aug. 

Pickford: Ueber ‚das Hornhautstaphylom. Dubl. 
Journ. Jan. 

Pickford: Einige Bemerkungen über die Cornea 
conica. Lond. med. Gaz. Febr. 

Gervis: Ueber d. Behandlung der Cornea conica. 
The Lancet. 26. Oct 

Middlemore: benennen über die Cornea co- 
nica. Lond. med. Gaz. 26. Jan. 


Desmarres bezeichet nach Loureiro's Mit- 
theilung die metallischen Hornhautfleken als 
eine besondere Art derselben; er versteht 
darunter diejenigen, welche nach Hornhaut- 
ulcerationen in Folge der Anwendung von 
Augenwassern zurükbleiben, die durch ihren 
Gehalt an metallischen Salzen und Laudanum 
zur Bildung eines unauflöslichen Meconates 
(mekonsauren Salzes) Veranlassung geben, 
welches sich in den Geschwüren der Horn- 
haut absezt, mit einer Pseudomembran über- 
zogen wird und auf diese Weise einen me- 
tallischen Hornhautflek darstell. Die Beob- 
achtungen und Mittheilungen Cunier’s in die- 
ser Beziehung sind bereits im vorjährigen 
Berichte mitgetheilt worden. — 


In einem Falle von perlenweisser Verdunk- 
lung der ganzen Hornhaut bewirkte Johnson 
die Aufhellung derselben durch zweimal Läg- 
lich wiederholtes Betupfen mit schwefelsaurem 
Kupfer, später durch Betupfen mit Höllenstein 
(einmal täglich); auserdem liess er zweimal 
täglich einige Tropfen Opiumtinktur in den 
ineren Augenwinkel tröpfeln, und verordnete 
zum inerlichen Gebrauche das Galomel zu 
2 Gr. p. d. mit Opium '/, Gr. p. d. in Pil- 
lenform. — 


Malgaigne, welcher neuerdings in der 


„Abrasio corneae‘ ein wirksames Mittel zur 
Beseitiguug der Hornhautverdunkelungen zu 
sehen glaubt, und dasselbe gegen mehrfache 
Angriffe von Seiten anderer Aerzte lebhaft 


in Schuz nimmt, gibt eine historische Ueber- 


sicht dieser Operation und der duch sie er- 
langten Heilungen bis auf den lezten von 
Gulz mitgetheilten Fall. Er reiht sodann 
hieran seine eignen Erfahrungen in Betreff 
jener Operation, indem er einige Fälle von 
partieller Hornhautverdunkelung ausführlich 
mittheilt, zu deren Beseitigung er die Opera- 
tion in Anwendung brachte. Indess führte 
die leztere nur in einem Falle zu einem er- 
wünschten Resultate. — | 

Hamilton giebt nur eine Mittheilung des- 
sen, was in Bezug auf jenen Gegenstand in 
der neuesten Zeit“ geschrieben worden ist, 
und knüpft daran einige wenig erhebliche 
Bemerkungen, — 
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Desmarres spricht ic seinen klinischen 
Vorträgen über Abscesse und Geschwüre der 
Hornhaut, in denen dem erfahrenen Praktiker 
nur Bekanntes gegeben wird, wesshalb sie 


in diesem Berichte weiter nicht berührt wer- 


den, die Besorgniss aus, dass die Abrasio 
corneae Veranlassung zur Entstehung einer 
Keratocele werden könne. 

Ueber die Bildung der Hornhauistaper 
lome nach Augenschleimflüssen macht Haw- 
ranek einige Mittheilungen; er unterscheidet 
die ächten von den unächten Hornhautstaphy- 
lomen und rechnet zu den lezteren, deren 
Merkmale von ihm angegeben werden, die 
meisten Staphylome, welche eben nach Au- 
genschleimflüssen zurükbleiben. — 

Das Hornhautstaphylom ist Arlt’s Beobach- 
tungen zufolge nichts anderes, als ein mit 
einer Pseudomembran überzogener Vorfall 
der Regenbogenhaut, nicht aber eine Hervor- 
treibung der mit der Iris verwachsenen 
Hornhaut; es entsteht nach ihm, wenn nach 
Vereiterung einer gröseren oder kleineren 
Partie der Hornhaut der Substanzverlust 
durch Narbengewebe ersezt, und dasselbe, 
noch ehe es die gehörige ‚Con- und Resistenz 
erlangt hat, durch Wirkung der Muskeln auf 
den Bulbus (vis alergo) vorwärts gedrängt wird. 
A.hältsich für überzeugt, dass die Bildung der 
Staphylome meistens durch strenge Ruhe 
(bei Rükenlage des Kranken) verhindert wer- 
den kann. Der Kranke muss, wenn ein Pro- 
lapsus iridis entstanden ist, hinreichend 
lange ruhig auf dem Rüken liegen, bis das 
den Verlust der Hornhautsubstanz ersezende 
Gewebe fest genug ist, der vis a tergo zu 
widerstehen. Die "Abtragung des Staphy- 
loms nach Beer’s Methode hat nach A! 's An- 
sicht das Meiste für sich. — 

Interessant sind die Mittheilungen Berard's 
über die Erscheinungen, welche nach der 
Abtragung von Hornhautstaphylomen eintre- 
ten. Er unterscheidet drei Fälle. Es kann 
nämlich, wenn nach der Abtragung der 
Hornhaut und der meistentheils mit ihr ver- 
wachsenenlris Linse und Glaskörper ausflies- 
sen, der Augapfel durch allmäliges Zusam- 
mensinken sich verkleinern und endlich zu- 
sammenschrumpfen, so dass er sich. zur Ap- 
plicaion eines künstlichen Auges eignet; 
oder es bleibt die in Lappen zerrissene Kap- 
sel zurük, die durch den Glaskörper vorwärts 
gedrängt "wird, in den Hornhautraum sich 
legt, bier mit den sie umgebenden Partien 
durch Entzündung und plastische ‚Ausschwi- 
zung verwächst, und so den Augapfel wie- 
der schliesst, der hierdurch eine mehr nor- 
male Form erlangt; oder endlich es wird die 
unverlezt gebliebene hintere Kapselwand vom 
Glaskörper hervorgedrängt, was, wie in jenem 
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Falle, durch die Contraction der Pe im skarıs der Brillen u. s. w. liegen, 
keln geschieht; diese Kapselpartie legt sich so ist in jener Verordnung vorzüglich auf die 
ebenfalls in die Hornhautwunde, verwächst Beseitigung dieser Uebelstände Bedacht genom- 
mit ihrer Umgebung und erlangt "das Ansehn men worden. Ref. selbst hat diesen in sani- 
einer durchscheinenden Hornhaut, so dass ‚tätspolizeilicher Beziehung höchst wichtigen 
der Operirte oft noch Licht von Finsternis: Gegenstand einer gründlichen Untersuchung 
unterscheiden kann. unterworfen, deren Resultate er in einem 

Sehr werthvollen und gediegenen Inhalts Schrifichen niedergelegt hat, welches den 
sind Staub’s Beiträge zur Genesis des Sta- Titel führt: „Die Kurzsichtigkeit in ihrer Be- 
phyloma und der Hernia scleroticae. Nach ziehung zur Lebens - und Erziehungsweise 
ihm sind es hauptsächlich zwei thatsächlich der Gegenwart, und als Gegenstand der 
begründete Ansichten, welche über das Ur- Staats- und Sänitätspolizei dargestellt von Dr. 
sächliche und Wesentliche des Staphyloma J. G. Beger, Dresden u, Leipzig, 1845.*) 
seleroticae festgestellt worden sind, nämlich Nähere Mittheilungen über den Inhalt dieser 
a) Varicosität und Erweichung der Chorioi- vom Verf. allen Regierungen, insbesondere 
dea nebst Verwachsung derselben mit der allen Medicinal- und Schulbehörden zur Be- 
verdünnten und erweichten Sclerotica, b) rüksichligung empfohlenen Schrift werden im 
Ansammlung eines wässrigen Exsudates zwi- Berichte auf das J. 1845 folgen, da sie der 
schen der verdünnten und erweichten Scle- Literatur dieses Jahres angehört. — = 
rotica und Chorioidea. Die wulstige Hervor- Beer’s Abhandlung über Nyctamblyopie übe 
treibung der Sclerolica, die Hervorragung Hemeramblyopie zeichnet sich durch wissen- 
irgend einer bis zur Durchsichtiekeit verdünn- schaftliche und praktische Haltung gleich vor- 
ten Scleroticastelle ist nur als Symptom zu theilhaftaus. B. wünscht, dass die Worte Nyctalo- . 
betrachten, und es kann demnach das Sta- pie und Hemeralopie ihrer unsicheren Ab- 


phylom der Sclerotica sich nicht als selbst- stammung und, zweifelhaften ‚Bedeutung. wen 





ständiges Leiden behaupten. gen aufgegeben und die Krankheitszustände 
re ae oder Symptome, welche bisher darunter 
-_—AXıH verstanden wurden, mit solchen Ausdrüken 

Een bezeichnet würden, "die in besserer Ueberein- 
ropsien, ee stimmung mit der neueren ophihalmologi- 





en Een schen Literatur die Begriffe ein für allemal 
Myopie. Ngekimsigapte® und a ötjopie, festsezen. Diesem Zweke würde nach seinem _ 


Chromatopseudopsie. — Gesichiserscheinungen, Defürhalten das Wort Amblyopie am besten 

bedingt durch das Vorhandensein von Körpern entsprechen, und es würde dann Heme m 

in oder r auf dem Auge — Subjective Farben- blyopie den Zustand bezeichnen, in wel 
 empfindung. 2 das Sehvermögen bei Tage vermindert, 


et ' Nachts aber regelmässig ist, Nyctamblyopie 
Beer: Ueber Nyetamblyopio El erträp ie. en den Zustand, in welchem es bei _ 


Ein Beitrag zur Erläuterung der unter dem m 
Na Nyctalopio und Hemeralopie bekannt Nacht vermindert, bei Tage aber. regelmässig 


ewordenen Krank ckeit tszustände. Oestr. med. ist. Diejenige Anomalie , bei 
Mensch des. Nachts ungewöh 









ahrb. Nov. u. Dec. 1 deutlich - 


Trinchinetti: Ueber die Chromatopseudopsie oder sieht, würde | 


Anomalie des Farbensinnes (vorgetr. in der = . 
Versamml. ital. Gelehrten zu an im Sept. genannt werden, ed deko: kann dr mit 


1844). Annal. univ. di med. Nov. | Hemeramblyopie verbunden sein oder nicht. : 
Ruete: Ueber die Gesichtserscheinungen, welche Die Syn er Verlauf (spor adisch, epi- 
von Körperchen abhängen, die sich in oder demisch misch), die Ursachen ‚und 
nn er Auge befinden. Hannover sche Annal. die Bel 
ui Aus ne tände n. eat 
Tourtual: Beobachtungen ie den Einfluss des Be = alt 2 Sachken 
‚ undeutlichen Sehens auf die Entstehung sub- 2 26 liferärischen ı 
jectiver Farben. a ee -Blait. rhein. u. ‚die Abhandlung mit literä Schen \ B 
westphäl. Aerzte. B ‚I. Nr. hier besonders von Werth : nd, e die Lite- x 
2 ratur in Betreff jener Zustände wenig Zusam- 
In Bezug auf das so hr häufige Vor- menhängendes aufzuw sen hat, reich & aus- 
der "Kurzsichtigkeit verdient die a N 35 
ise Vero dnung der bayerschen Regierung ° a 
zur Abhülfe des Uebels dankend erwähnt zu 
- Da die Hauptursachen seiner Häu- 





















*) Mit einer $ indruktafel, welche den Grund- 





figkeit in. den ‚Schulen und ihrer Beschaffen- riss und das Profil einer Musterschule in _ 
heit, in dem kleinen und feinen Bücherdruke, gesundheitlicher Beziehung darstell, 
© | Bericht, über Hölkunde. Ba. 0 0 | 21 / 


a 











162 


Einen ungewöhnlichen und sehr ne 
santen Fall von Chromatopseudopsie beob- 
achtete und erzählt Trinchinetti,;, er gab ihm 
Veranlassung zu mancherlei Bemerkungen 
darüber. — 

Ruete bespricht in einem sehr beachtens- 
werthen Aufsaze die Gesichtserscheinungen, 
welche von Körperchen abhängen, die sich 
in oder auf dem Auge selbst befinden; bei 
der Betrachtung derselben schliesst er alle 
diejenigen subjectiven Gesichtserscheinungen 
aus, welche als Resultate selbstständiger, so- 
wohl physiologischer als pathologischer Erre- 
gungszustände der Retina anzusehen sind. 
Die Annahme mancher Augenärzte, dass kein 
Auge kurzsichtig genug sei, d. h. keine so 
grose Brechungskraft besize, um die in oder 
auf dem Auge befindlichen Objecte zur An- 
schauung zu bringen, wird vom Verf. als 
unrichtig bezeichnet, da dergleichen Objecte 
unter Umständen zur Anschauung kommen 
können. Ehe er zu den Beweisen ‚des wirk- 
lichen Vorkommens gewisser Körperchen im 
Auge, die. manchen Gesichtserscheinungen 
zum Grunde liegen, zur genauern Beschrei- 
bung derselben, zur Bestimmung ihres Sizes, 
ihrer Bewegung, ihrer Gröse und Natur über- 
geht, gibt er die physikalischen Bedingungen 
an, unter welchen sie als Objecte erscheinen. 
Er selbst ist geneigt, diese Körperchen für 
‚eine Art Zellen zu halten, welche als ein 
normaler morphologischer Ausdruk einer in 
der Ernährung und Entwikelung begriffenen 
Substanz sich erzeugen, und insofern mit 
dem Stoffwechsel und der Ernährung des 
Auges zusammenhängen. In vielen Gebilden 
des Auges ist auch die Existenx derartiger 


Körperchen nachgewiesen worden (Donne,. 


Valentin). R. will diese Mouches volantes 
nicht als ein krankhaftes Phänomen betrach- 
tet wissen, da sie das Sehvermögen nur 
dann stören, wenn sie in auserordentlich 
groser Anzahl und mit bedeutender Ausbil- 
dung auftreten. 


. 


X, 


Mydriasis, Hipposl ride, ormale 
Pupillenbildung auf spontanem Wege, 


Br 


Melchior: Studien über die Mydriasis und die 
Erweiterung der Pupille im Allgemeinen. An- 
nal. d’oculist. Juli u. Sept. 

Fallot: Fall von Mydriasis. Annal. doculist. Aug. 


Voogt: Beobachtung eines Falles von Mydriasis 
monocularis ohne "Störung des Sehvermögens 
in Folge der Verabreichung eines Brechmittels. 
Annal. d’oculist. Oct. 

Tavignot; Ueber das Zittern der Iris, Annal. des 
connaiss. med. chir. Se 

Sichel: Ueber die spontane "Entstehung anorma- 
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Ve, 


ler Pupillen. Journ. des decouvertes et des 
WaNAaUR prat.. ‚etc. ‚1843. ‚Livr. 11. Tom. I. 


Canstatt’s treffliche Abhandlı ng über: fie 
Mydriasis in v. Ammon’s Monatsschrift für 
Med. ‚ Augenheilk. u. Chir. B. I. gab Melchior 
Veranlassung. zu weiteren Erörterungen über 
die Mydriasis und die Erweiterung der Pu- 
pille im Allgemeinen; er unterscheidet die 
Mydriasis als blose Deformität oline Einfluss 
auf das Sehvermögen, als besondere Affection 
der Iris und als Symptom verschiedener Zu- 
stände des Auges oder anderer Theile des 
Körpers. Die umsichtige und gründliche Be- 
arbeitung des Gegenstandes ist ein sehr will- 
kommener Beitrag zur Aufhellung dieses in 
mehrfacher Beziehung noch dunkeln Punktes 
der Ophthalmopathologie. .— 

In zwei Fällen von Mydriasis, welche 
Fallot beobachtete, fand eine Abweichung von 
der normalen Beschaffenheit des Sehvermö- 
gens nicht statt; nahe u. ferne Gegenstände 
wurden bei schwächerem und stärkerem 
Lichte gleich gut gesehen. — 

Voogt führt einen Fali von sehr auffallen- 
der Mydriasis des einen Auges an, die nach 
dem Gebrauche eines Brechmittels, das aus 
12 Gran Ipecacuanha bestand, entstanden 
war und nicht die mindeste ‚Störung des 
Sehvermögens zur Folge hatte. In kaltes 
Wasser getauchte Compressen bewirkten wie- 
derum die Contraction der erweiterten Pupille 
und 36 Stunden nachher war sie wieder von 
normaler Weite. Dieser Fall beweist von 
Neuem, dass Mydriasis auch ohne Störung 
des Sehvermögens, wie diess auch in den 
von Plater, Linz, Pitschaft, Guepin, u. neuer- 
dings von Fallot beobachteten Fällen der Fall 











‚war, bestehen ‚kann, — 


Neuhausen’s Fall von Mydriasis paralytica 
ist in dem Theile des Berichtes, welcher von 
Arzneimitteln gegen Augenkrankheiten“ ‚han- 
delt, mitgetheilt. 

Tavignot bespricht die Ursache des. Ziiieras 
oder Flottirens der Iris, nachdem er die ver- 
schiedenen Meinungen der Autoren in dieser 
Beziehung vorausgeschikt hat. In vielen Fäl- 
len scheint nach seinem Dafürhalten. die Ur- 
sache dieser Erscheinung in Krankheiten. des 
Linsensystems, in einer Verflüssig 18 00 
Enifernung derLinse zu liegen, wodurch 
Glaskörper bei der Contraction de Aaraden 
Augenmuskeln nach vorn [258 u 
Iris, der die normale Rükwand fe 
fibrirende Bewegung gesezt 

Sichel lenkt in ein: 
Aufsaze die Aufmerks: M 
Publicums auf die ‚spont ne eich iraumaß- 
sche) Entstehung künstlicher Pupillen. Er 
sagt nämlich, dass nach erfolgter Obliteration 
natürlicher Pupillen. angrmale Prpileitah ‚spon 

















VON BEGER, 


tan, ın Folge bloser Contraction mancher 


kl ınkhafterweise im : Auge  entwikelter Ge- 

je entstehen können. Er beobachtete sol- 
hr spontan entstandene Pupillen 1) in Folge 
perforirender ‚Hornhautgeschwüre; ‚die Iris 
adhärirt hier meistens an den Narben der- 
selben in. ‚einer gröseren oder geringeren 
Ausdehnung. Zieht sich nun das Nervenge- 
webe immer ‚mehr zusammen, wie es auch 
bei Nerven anderer Theile der Fall ist, so 
wird auch die Iris nach dem adhärirenden 
Theile immer mehr hingezogen, wodurch eine 
Zerrung ‚der lIrisfasern entsteht, welche 
Trennung der Iris vom ‚Giliarligamente oder 
auch Zerreissung und Entfernung der Irisfa- 
sern von einander zur Folge hat, in welchem 
lezteren Falle die spontan entstandene Pupille 
weniger excenlrisch ist. S. besizt die Abbil- 
dung eines Falles der lezteren Art. Adhärirt 
die Iris an zwei Stellen, so wird sie in Folge 
der Conlraction des Narbengewebes nach 
diesen Stellen hingezogen und es kann eine 
anormale Pupille an einer: intermediären Stelle 
die Folge davon sein. 2) Auch durch Pseu- 
domembranen, welche an der Iris adhäriren, 
können anormale Pupillen zu Stande kom- 
men, wenn sich jene immer mehr zusammen- 
ziehen, wie dies, bekanntlich der. Fall ist; 
sie können hierbei einen Theil der Iris mit 
sich ziehen,“ dadurch Zerrung u. endlich Los- 
reissung von dem Ciliarbande oder Trennung 
derlrisfasern von einander verursachen. Zieht 





man jedoch die Nachgiebigkeit und Dehnbar- 


keit der Iris, wie man sie bei der Bildung 
künstlicher Pupillen zu beobachten Gelegen- 
heit hat, in Betracht, so muss man in jene 
un anormaler Pupillen Bere 
ten Zweifel sezen, Ei | Re 


s Se, | 
Glaukom. — Amaurose, Galvaniısmus 
| als Heilmittel der Amaurose, 


‚Sichel: Beobachtungen u. Ansichten über das 
 Glaukom, die Cataracta glaucomatosa und die 

symptomatische Neuralgia oculo-circumorbita- 
wet Annal. d’oculist. April u. Mai. 

Warnatz: -Deber das Glaukom. Neue Bearbei- 
tung einer von derRedaction der Annales d’o- 
culistique zu Brüssel gekrönten Preisschrift. 

Leipzig. 153 S. in 8. Mit 2. kolor. Tafeln, ent- 

| haltend 15 Figuren. 

Derselbe: Symptome, Verlauf und Ausgänge des 
 Glaukoms (Fragment aus des Verf. Preisschr.). 
 _Amnales d’oculist. März. 

Magne: Von den verschiedenen pathologischen 

‚ Zuständen, welche man unter dem Namen 

Amaurose zusammenl/asst. Gaz. med. de Paris. 

| Nr. 43. 44. 

ae Ueber den schwarzen Staar, Med. 
| "Nr, 
| Ptreghin: 





Times. 


ber die Verschiedenheit der Natur 
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der Amaurosen und die hieraus für die Be- 
handlung zu ziehenden Folgerungen. Anna!. 
 d’oculist. Febr. Nichts von Bedeutung. 

Lisfrance: Behandlung der Amaurose mittelst der 
Gondret’schen Salbe. Gaz. des Höpit. 28. März. 

Derselbe: Cauterisation der Hornhautperipherie 
in einem Falle von Amaurose. Annal. de Ther. 
med. et chir. Oct. u. Nov. 

Neucourt: Ueber die Behandlung der Amaurose. 
Journ. de Chirurgie p. Malgaigne. Juli. 

Guepin: Behandlung der Amaurose mit Strych- 
nin. Annal. d’oculist. Mai. 

Baudens: Fall von Amaurose. Annal. de Therap. 
med. et chir. Febr. 

Selade: Fall von Amblyopia amaurotica conge- 
stiva. Arch. de Belge. Jan. 

Cattaneo: Amaurosis completa auf dem rechten, 
A. incompleta aufdem linken Auge. Giorn. del- 
le sc, med. ecc. di Torino. Juni. 

Crusiz: Amaurosis als Reflex der Syphilis mit- 
telst des Pollinischen Decoctes glüklich be- 
kämpft. Oestr. med. Wochenschr. Nr. 41. 

Stumpf: Amblyopia amaurotica in Folge des Ge- 
brauchs der Morison’schen Pillen. Preuss. Ver- 
eins-Ztg. Nr. 28. 

Mugne: Glüklicher Erfolg der Behandlung einer 
Amaurose. Annal. d’oculist. Juni. 

Tott: Heilung einer Amaurosis ineipiens im hohen 
re Walther’s u. Ammon’s Journ. N.F. ». IH. 
t. 4 

Genzke: Amaurosis in Folge von Commotio cere- 
bri. Griesselich’s Hygea. 11. Jahrg. B. 19. H. 2: 

Gerdy: Amaurosis dimidiata. Annal. de 'Therap. 
med. et chir. Febr. 

Ueber den Galvanismus in der Behand. | 


Finella: 
lung der Amaurose. Omodei, Annal. uniyers.. 
di med. Oct 


Drasch: IDiss. sistens cogitationes circa re 
thalmiamı elaucomatosam. . 1848. ef 


Sichel vervollständigt seine nertahe A 
handlung über das Glaukom durch weitere 
Beobachtungen und Mittheilungen über diese 
Krankheit, sowie über die Cataracta glauco- 


‚matosa und die Neuralgia oculo- eircumorbi- 
talis, 
thümlichen Farbe- 


welche in Verbindung mit einer eigen- 
und Texturveränderung 
der Iris dem Glaukom nicht selten vor- 
ausgeht, so dass sich aus dem Vorhanden- 


.sein beider die Entwikelung des Glaukoms 


voraussagen lässt, wie dies auch in 3 von S, 
mitgetheilten Fällen geschah. Die Neuralgie 
erscheint aber auch als begleitendes Symp- 
tom glaukomalöser Augenleiden, sowie als 
Symptom der Ophthalmia interna (Complica- 
tion der Chorioiditis mit Retinitis) im Allge- 
meinen und der Ophthalmia interna mit Nei- 
gung zur organischen Amaurose oder ande- 
ren deutlich ausgesprochenen organischen 
Veränderungen im Auge insbesondere. S. 
belegt diese Angaben mit passenden Krank- 
heitsgeschichten. Nicht minder belehrend sind 
seine Mittheilungen über die Neuralgie und 
glaukomatöse Amaurose, welche auf die mit 
der Nadel verrichteteten Staaroperationen 
folgt, ferner über die Operation der glauko- 
matösen Cataract, wovon Beispiele mit gün- 
stigem und ungünstigem Erfolge angeführt 
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werden, und endlich noch einige Bemerkun- 
gen über das Glaukom "überhaupt, seine 
diagnostische Verschiedenheit von der operir- 
baren Cataracta viridis und dem bräunlichen 
Linsenreflexe insbesondere. — 

Ein sehr würdiges Seitenstük zu Sichel's 
trefflicher Abhandlung über das Glaukom ist 
die Schrift von Warnatz über denselben Ge- 
genstand. Die Redaction der Annales d’ocu- 
listique erkannte ihr im J. 1840 in Folge der 
von ihr gestellten Preisfrage: „Qu’ est-ce que 
le glaucöme ? Avec quelles maladies peut-il 
etre confondu ? Insister sur son diagnostic 
differentiel; faire connaitre son traitement“ 
den Preis zu, den sie mit vollstem Rechte 
verdient, da der Gegenstand der Schrift vom 
Verf. mit rühmenswerther Gründlichkeit und 
Umsicht bearbeitet worden ist. Die Schrift 
zerfällt in 9 Abschnitte, von denen der 1. 
von der Begriffsstellung "handelt: der 2. eine 
geschichtliche Darstellung der wissenschaft- 
lichen Forschungen über das Glaukom ent- 
hält; im 3. Abschnitte werden die Symptome 
und der Verlauf des Glaukoms, die Unter- 
scheidung desselben in ein chronisches und 
acutes besprochen, erläuternde Bemerkungen 
über einzelne Symptome desselben gegeben 
und die verschiedenen Ausgänge des Glau- 
koms aufgeführt. Ein wichtiger Abschnitt ist 
der vierte, welcher von der pathologischen 
Anatomie des Glaukoms handelt; im 5. han- 
delt der Verf. von der Diagnose, indem er 
das Glaukom mit den ihm ähnlichen Krank- 
‚heiten vergleicht; der 6. ist der Pathogenie, 
der Darstellung des Bildungsvorganges und 
Wesens des Glaukoms gewidmet und ihr ist 


eine Kritik der verschiedenen Ansichten dam 
Der 7. 


‚Autoren über dieses Uebel begefügt. 
Abschnitt hat die Aetiologie, der 8. die Pro- 


gnose dieser Krankheit zum Gegenstande. 


‚Der 9. und lezte Abschnitt handelt von der 
Therapie des Glaukoms. Die der Schrift 


beigefügten 15 Abbildungen auf 2 lithographir- 


ten Tafeln zeichnen sich durch Reinheit und 
naturgetreue Coloration aus. 

Magne geht bei seinen Mittheilungen über 
die Amaurose von anatomisch-pathologischen 
‚Thatsachen aus und will jene mit Recht nur 
als ein Symptom betrachtet wissen, welches 
verschiedene Zustände bezeichnet, die im 
Gehirn , im Sehnerven oder in der Retina 
selbst ihren Siz haben. Hiernach kann man 
Amaurosen, die in der Retina, im Sehnerven 
oder in der Gehirnsubstanz begründet sind, 
annehmen. Diese Unterscheidung erinnert 
offenbar an die ». Walther'sche Eintheilung 
der Amaurosen. Die Mittheilungen über die 
Ursachen, Symptome und Behandlung amau- 
rotischer Zustände enthalten eben so wenig 
Neues, wie jene Unterscheidung. 


Besserung des. Sehvermögens , 
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Tasön gibt in einer kurzen Vebersicht der 
gesammten Pathologie des ‘schwarzen Staars 
nur Bekanntes und dies in ungenügender 
Weise. In drei Fällen von schwarzem Staar 
verordnete er Queksilberoxyd mit Opium und 
bewirkte dadurch die Wiederherstellung des 
Sehvermögens; er verordnete jenes Oxyd zu 
ı/, Gran in Pillenform mit Y, Gran Opiu 
und gibt an, dass er mehr Beispiele von der 
Wirkung. des Queksilberoxyds auf uni Seh- 
vermögen beibringen könnte. — 2 

Lisfranc versichert wiederum in vier Fäl- 
len von Ana Art u. Beschaffen- 

tt näher bezeichnet wird, durch 
wiederholte Appli tion der Gondret’schen 
Salbe (Unguentum | ammoniacale) auf Stirn 
und Schläfe, um durch das fünfte Nerven- 
paar auf die Sehkraft zu wirken , günstige 
Erfolge erzielt zu haben. Er legt die Salbe 
auf Leinwand gestrichen in dem Umfange 
eines Zweifrankstükes auf, lässt sie nur ganz 
kurze Zeit liegen und wiederholt die Appli- 
cation den 2. oder 3. Tag. — Dagegen cau- 
terisirte er in einem anderen Falle von Amau- 
rose die Peripherie der Hornhaut ganz ver- 
geblich; es erfolgte zwar darauf eine Ver- 
engerung der Pupille; das erloschene Seh- 
vermögen kehrte aber nicht wieder. L. spricht 
sich deshalb entschieden ‚gegen diese Behand- 
lungsweise aus. — Neucourt macht einige 
beachtenswerthe Mittheilungen- über die Be- 
handlung der Amaurose, namentlich der A. 
torpida mittelst der Nux vomica und des 
Strychnins. In zwei Fällen führte das lez- 
tere zu einem sehr günstigen Resultate; die 
Fälle werden von ‚Neucourt ausführlich mil- 


or 

















getheil. — 


Guepin berichtet oberflächlich uber ver- 
schiedene Fälle von Amaurose, gegen welche 
er das schwefelsaure Strychnin in Anwen- 
dung brachte. In einigen derselben erfolgte 
in ‚anderen 
dagegen blieb es völlig wirkungslos. "Als 
Heilmittel der Diplopia amaurotica, welche 
mit Unfähigkeit des Auges, sich nach ausen 
zu wenden, verbunden” ist, betrachtet er die 
Durchschneidung des M. rectus internus, wo- 
von er ebenfalls mehrere Fälle ee welchen 
er die Operation mit ‚Erfolg 3 { 
führt. — RE 

In einem Falle von au) 
sthenica) liess Baudens ei 
linke Schläfe applieiren und 
Stelle eine Compresse leg °n, die in flüssig 
Ammonium getaucht war. Es erfolgte danach 
einige Besserung des Sehvermögens. Bei 
Mittheilung dieses Falles wird die Vermuthung 
ausgesprochen , dass jenes Verfahren wirk- 
samer sein dürfte, als die Application. ei 
Ammoniaksalbe auf die Stirn nach Lisfranc’s | 















A IER TEN 


Manier, weil bei sieht Verfahren die Auf- 


saugung beträchtlicher ist. — . 
Selade bewirkte in einem Falle von An | 
Biyopii amaurotica congestiva durch Appli- 


cation von Blutegeln,, salinische Abführmittel, 
Senffussbäder und ein Vesicatorium perpet., 
sowie durch den Aufenthalt des Kranken in 
einem verdunkelten Zimmer und Anordnung 
einer leicht verdaulichen Diät vollkommene 


' Wiederherstellung des Sehvermögens. — 


Crusiz erzählt einen Fall von Amaurose, 


die als Reflex der Syphilis auf das Auge an- 


gesehen und durch das Pollini’sche Decoct 
glüklich beseitigt wur 4 


| Stumpf. führt einen Fall an, wo durch 
den Gebrauch der Morison'schen Pillen eine 
Amblyopia amaurotica erzeugt wurde; die in 
diesen Pillen befindlichen Drastica und Nar- 
colica, besonders das Stramonium , mussten 
als die Ursache dieser Amblyopie angesehen 
werden. Der Kranke erhielt sogleich ein 
Brechmittel, dann Kampher mit etwas Mor- 
phium und trank schwarzen Kaffee; hinter 
beide Ohren wurden Vesicatorien applieirt 








und der Verstopfung wegen ein Inf. senn, 


compos. verordnet. Nach drei Tagen war 


das Uebel wieder beseitigt. > 


Mugna stellte. in einem Falle von entzünd- 
licber oder congestiver Amaurose durch iner- 
liche Anwendung. ‚des kohlensauren Eisens, 
des Aconitextractes und Kali hydroiodieum, 
später durch Einreibungen einer Strychnin- 
salbe das Sehvermögen wieder her. — 


In Gerdy’s Klinik kamen zwei interessante 


Fälle von Amaurosis dimidiata oder partieller 


werden sie jedoch ‚fälschlich 


auf das linke Auge, 


'Schläfe her. 
‚nach die Retina, in dem lezteren dagegen 






Paralyse der Retina vor; 
als. 
Hemiopsie bezeichnet. 


In dem anderen Falle war das Uebel 
spontan entstanden; die Person sah die ihr 
vorgehaltene Lichtkerze nur seitlich von der 
In dem ersteren Falle war dem- 


der inere Theil perceptionsfähig. Da die 

ns e nicht theilweise, wie bei der 
sondern ganz, jedoch nur in einer 
: ichtung und Stellung des Auges 
esehen wurden, so begreift man leicht, dass 
der Zuclan nicht Hemiopie genannt werden 





'kann, sondern vielmehr unter den angedeu- 


toten Umständen als Amaurosis dimidiata be- 
zeichnet werden muss. — Ueber die Anwen- 
dung des Galvanismus in der Behandlung 
der Amaurose macht Finella unter Beifügung 


> VON BRGER. 


 Mirault: 
der Mittheilung 
IC Fälle von 
‚Die eine der beiden 
‚Personen sah nur die ihr vorgehaltenen Ge- 

t er 
nn: Ex ee a > 5 Die Verhandlungen in der med. ‚Section der Ver- 
welcher eine Ruptur 
(der Iris zur Folge hatte, herbeigeführt wor- 
den. 


Tavignot: 
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mehrerer Beobachtungen einige der Beach- 


‚tung nicht unwerthe Mittheilungen. 


XV, 
SER Grauer Staar. 
Siz, Arten und Operation desselben. Zufälle 
nach der Staaroperation. Vorfall und sponta- 
ne Aufsaugung des grauen Staars. Heilung 


durch den Gebrauch der Teplizer und Karls- 
bader Heilquellen. Ossification der Linse. 


Magne: Ueber die drei Flammenbilder im Auge. 
Gaz. med. de Paris. Nro. 4. 

Lusardi: Beantwortung der Frage: Welchen Ein- 
fluss üben Staaroperationen auf das Leben 
aus? Annal. d’oculist. März. 

Berard: Ueber die Operation des grauen Staars 
eines Auges bei noch gesundem anderen a 
oder noch nicht ansgebildetem Staar desse 
ben. Annal. d’oculist. April. 

Höring: Ueber den Siz u. die Natur des grauen 
Staars; eine von der Redaktion der Annales 
d’oculistique in Brüssel gekrönte Preisschrift. 
Heilbronn. 104 S. in 8. Es ist dies die teutsche 
Bearbeitung der in den Annal. ‚d’oculist. be- 
reits im Franz. erschienenen Abhandlung, die 
in dem Berichte auf das Jahr. 1842 S. 159 be 
sprochen worden ist. 

Dwval: Ueber die Cataracta secundar 
d’oculist. Jan., Febr., April u. Mai. 

Düsing: Das Krystalllinsensystem® 
lichen Auges, in physiologische 
gischer Hinsicht. Nach meiner von 
tion. der Annales ee in 
krönten Preisschrift über d Seckn 
selstaar umfangreich bearbeitet 
dargestellt. Berlin. 195 S. in 8. 

Tavignot: Ueber den Kapselnac 

rience. Jan. Nro. 8340. 341. = 

Schreiben an Dr. Coniei übe 

cundären Kapselstaar. Annal. d’c 

Desmarres: Ueber die Cataracta 
uvealis u. ihre Dan Journ. de 
Malsaigne. Oct. u; 

Ueber die pigmentösen Cataracten. 

Gaz. med. de Paris. Nro. 386. 












_ sammlung ital. Gelehrten zu Mailand im Jahr 
1844. Allgem. med. Central-Zeit. 1845. St. 17. 
Guersant: Ueber den grauen Staar bei Kindern. 

Allgem. med. Centr.-Zeit. St. 35. 
Turnbull: Nouveau traitement de la cataracte et 
e quelques autres maladies des yeux sans 
operations chirurgicales. — Me&m. traduit de 
Vanglais, avec des notes, deux planches, et 
une appreciation ‚generale; par Lusardi, pre, 

et P. Bernard. Paris. 99 5. in 8. 
Guthrie: Klinische Vo age über den grauen 
Staar. The med. I Nro, 260, 265, 267, 268. 











ir un nouveau procede pour 
la reclination-depression de la cataracte et 
sur les resultats obtenus dans ceite opera- 
tion a linstitut ophthalmique de Bruxelles. 
These presentee etc. a la Facult& de med. de 
l’Univers. d’Erlangen. Annal. d’oculist. Aug. 

Pamard: Memoires de chirurgie pratique; con- 
tenant la cataracte, Viritis et les fractures du 
col du fömur. Paris et London. gr. 8. Mit 4 
Abbild. Annal. d’oculist. Oct, Nov. 
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Bodinier: Description d’un instrument et d’un 


ensemble de moyens qui constitnent une me- 


thode nouvelle pour Poperation de la cataracte 
par extraction. Bericht darüber an die Akad. 


der Med. zu Paris. Bull. de l’Acad. royale de. 


Med. Tom. X 

Blasius: Ueber .eine neue ion des Na- 
delmessers zur Extraction des grauen Staars. 
Annal. d’oculist. März. 

Seott: Neues Staarmesser. Dublin. Journ. Nov. 
1843. Aus dessen Schrift: Cataract and its 
Treatement etc. entlehnt. 

Landrau: De la kistotomie posterieure ou dechi- 
rement de la cristalloide posterieure apres 
l’extraction, comme moyen de s’opposer 
aux cataracles membraneuses secondaires. 
Reflexions pratiques sur les diverses möthodes 
d’operer la cataracte. Paris in 8. Mit 1 Kpfrt. 

Blodig: Glüklicher Erfolg der Depression eines 
ee Oestr. med. Wochenschr. 1843. 

ro 

Steinhausen: Cataract. 
Bd. 68. H: 3. 

Toogood: Tod von Schrek nach der Operation ei- 
ni grauen Staars. un. med. and. surg. Journ. 
an 

Boling: 'Staaroperation an einem Greise von 110 
Jahren. American. Journ. April 1843. 

Szokalski: Depression des grauen Staars an ei- 


Rust’s Magazin. u. s. w. 


Ir Greise von 103 Jahren. Annal. d’oculist: 
uni 
Debout: riskische Gataracte des linken Au- 


ges. Gaz. des Höpit. Nro. 40. 

Abreu: Eine 22 Monate nach der Operation wie- 
.- aufgestiegene Cataract. Annal. d’oculist. 
ul AED} ER 

Roussilhe: "Spontane Heilung eines grauen Staars. 
Journ. de la Soc. de med. de Bordeaux. Jan. 

Küttenbrug: Die Thermalbäder zu Teplitz und 
Schönau vom therapeutischen Standpunkte aus 
dargestellt. Prag. 8. 

Fleckles: Heilung einer Cataract durch die Karls- 
ls ae Hufeland’s Journ. März. St. 


In Bezug auf die drei Flammenbilder, 
welche man in dem Auge wahrnimmt, wenn 
man nach vorläufiger Erweiterung der Pupille 
eine Kerze vor dasselbe hält, bemerkt Magne, 
dass Verdunklung der Hornhaut alle drei auf- 
hebt, Verdunklung der vorderen Kapsel 
die zwei hintern, Verdunklung der hin- 
teren nur das mittlere, verkehrt stehende 
Bild, mit anderen Worten: bei Cataracta 
capsularis posterior sieht man das mitt- 
lere Bild nicht; bei Cataracta capsularis an- 
terior und C. capsulo-lenticularis ist das vor- 
dere, aufrechte Bild allein sichtbar. Auf 
diese Weise soll man eine beginnende Cata- 
ract immer von Amaurose und Glaukom un- 
terscheiden können. — Die Behauptung, dass 
Blinde, welche sich der Staaroperation un- 
terziehen , ihre natürliche Heiterkeit verlieren, 
Anfälle von Spleen bekommen und nach ei- 
nigen Tagen sterben, wird von Lusardi mehr 
als genügend widerlegt. 

Die von Vielen ausgesprochene Aa 
dass man den grauen Staar nicht operiren 
dürfe, so lange das andere Auge noch ge- 
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sund ‚oder. der in Le: sich. ‚bildende Staar 
noch nicht vollkommen sich. ‚ausgebildet hat, 
glaubt Berard: nicht theilen zu können; er 
verwirft die Gründe für jene Ansicht: und 
weist ihre Unbalibankeit ‚dugah die Erfabrung 
zurük. | er 
Duval spricht in. ‚seiner von der Redaction 
der Annales d’oculistique gekrönten Abhand- 
lung über die Cataracta secundaria zunächst. 
über das Erbrechen und die Entzündung, 
zwei Zufälle, welche nach den verschiedenen u 
Staaroperationen am meisten zu fürchten 
seien. Die Entzündung führt ihn sodann auf 
Kapselnachstaars _ durch 
mphe in das Kapselge- 
apsularis secundaria, C. 
membranosa secundRl a), durch Vereinigung 
mehrerer Linsenstüke im Pupillarraume nach 
der Extraction des grauen Staars (Cataracta 
lenticularis secundaria) und endlich durch das 
Wiederaufsteigen eines deprimirten Staars. Die 
Entzündung, welche so oft der Extraction u. 
Depression folgt, ist nach D. eine der Haupl- 
ursachen der secundären Kapselstaare, mit 
ihr beschäftigt sich der Verf. vorzugsweise in sei- 
ner Abhandlung, die als lobenswerther Beitrag. 
zur Lehre vomNachstaar willkonımen geheissen 
werden muss. Die Preisaufgabe war nämlich 
folgende: Faire Vhistoire de la cataracte cap- 
sulaire secondaire, decrire ses varietes, ses 
causes et les meilleurs procedes pour la 
detruire*). — Der Aufstellung der eben er- 
wähnten Preisfrage verdanken wir auch Dü- 
sing’s umfangreiche und gründliche Schrift 
nicht blos über den in engen Grenzen. |ge- 
haltenen Gegenstand jener Frage, ‚sondern: 
über das Linsensystem überhaupt in physio- 
logischer und pathologischer Hinsicht. ‚Nach-. 
dem der Verf. eine Darstellung der. anatomi- 
schen und physiologischen Charaktere des 
Linsensystems (in Bezug auf Entwikelung, 
Lebensthätigkeit, physikalische und chemische 
Eigenschaften u. s. w.) vorausgeschikt hat, 
um hierdurch eine sichere Basis für. ‚die 
Schilderung der pathischen- Vorgänge und 
eine richtige Einsicht in diese zu erhalten, 
geht er auf die Darlegung der pathologischen. 
Verhältnisse des Linsensystems über, indem 
er zunächst die pathologisch- anatomischen 
Charaktere bespricht und an sie x Baatend: 
kritische Betrachtungen anknüpft, ; 
verschiedenen. Trübunge ni 
substanz, deren er 5 I 1el 
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*) Stricker's Preisschrift: De kosnkhaiter en 
Linsensystems u. s. w. gehört der Litera-. 
tur des Jahrs 1845 an und wird daher im 

‘ nächstfolgenden BIUERENEESODIE as 
werden. 
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cataractösen Linsensubstanz und die seiner 
Experimente an Thieraugen darlegt. Hierauf 
lässt er Erörterungen in Betreff der patholo- 
gischen Charaktere des Linsensystems, der 
subjectiven und objectiven Erscheinungen des 
grauen Staars, ‚der Unterscheidung der pri- 
mären Staarbildung von der secundären, der 
genelischen und ätiologischen Momente der- 
selben, kritische Betrachtungen in dieser Be- 
ziehung, eine Uebersicht der verschiedenen 
Staararten u. Ss. w. folgen. Der dritte und 
- lezte Abschnitt der Schrift ist der Behandlung 
des grauen Staars (durch pharmaceutische 
Mittel, Galvanismus , Operation) gewidmet. 
Als wesentliche Punkte i ‚seiner Abhandlung 
bezeichnet D. die definitive Unterscheidung 
der primären Staarbild 18 von der secun- 
dären nach den ätiologischen Momenten, die 
Entdekung der nur allein möglichen Ursache 
dieser primären Bildung und die Angabe 
einer neuen Öperationsmethode des grauen 
Staares zugleich mit den passenden Instru- 
menten. 

 Tavignot vertheidigt in seinem Aufsaze 
über Kapselnachstaar, insbesondere die der 
hintern Kapselwand und über das Verfahren, 
ihnen vorzubeugen, das Vorkommen dieser 
Art von Nachstaar gegen einige dies läugnende 
Augenärzte; er erörtert sodann das Verhält- 
niss der verschiedenen Operationsmethoden 
zur Entstehung von Kapselnachstaaren und 
zeigt, dass die Extraction zwar vor dem 
Nachstaar der vorderen Kapselwand nicht 
schüze, dass ihr aber äuserst selten ein sol- 
cher der hinteren Kapselwand folge, während 
die Discission und Depression, sowohl durch 
die Sclerotica als die Gornea verübt, die Ge- 






fahr des Nachstaars beider Kapselwände mit: 


Um dem Kapselnachstaar sicher 
müsste entweder die ganze 


sich führen. 
vorzubeugen , 


Kapsel oder wenigstens ihre vordere Wand 


möglichst vollkommen mit Schonung der hin- 
teren beseiligt werden. Bei der Extraction 
und Diseission ist aber keins von beiden 
möglich, so dass nur noch die Depression 
bleibt, die aber von T. in modificirter Weise 
verrichtet wird; er macht nämlich eine Inci- 
sion an der äuseren Seite der Hornhaut mit 
einem Staarmesser, lässt den Humor aqueus 
abfliessen und drükt dann den ganzen Staar 
sammt der Hinterkapsel durch ein besonders 
von ihm hierzu erdachtes Instrument nieder. 
ıke sich den Stiel einer gewöhnlichen 
re er einem unter einem rechten 
Winkel abgehenden, 1 Millim. langen Stift 
versehen, an dessen Ende ein feines” stumpf- 
randiges Plättchen von der Form und Gröse 
der normalen Pupille sich befindet. Dieses 
gleich einer Schreibfeder gehaltene Instrument 
wird in die Hornhautöffnung so eingeführt, 
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2 der freie Theil des Plättchens nach auf- 
wärts sieht, und in die vorläufig erweiterte 
Pupille geleitet; hier wird es so gewendet, 
dass der dem Stiele entgegengesezte Theil 
des Plättchens aufwärts gerichtet ist, worauf 
lezteres zwischen Iris und Vorderkapsel bis 
zur Anheftungsstelle dieser an den Ciliarkörper 
geführt und nun dem Instrument eine Viertel- 
kreisbewegung gegeben wird, wodurch die 
bisher vertical stehende Platte eine horizontale 
Lage erhält, in deren Folge die Vorder- 
kapsel aus ihren Verbindungen gebracht und 
die Linse einfach reclinirt wird. Jezt erst 
sucht man durch Gebrauch des Stieles gegen 
den obern Winkel der Hornhautwunde den 
Staar in die untere Gegend des Glaskörpers 
zu deprimiren, wobei man das Instrument 
zugleich um seine Achse dreht, Lezteres 
wird dann auf dieselbe Weise aus dem Auge 
gefördert, als es eingeführt wurde. — 

Die Lehre vom secundären Kapselstaare 
hat auch in Mirault einen Bearbeiter gefun- 
den ; er schikt seinem Aufsaze einige, aller- 
dings nur sehr flüchtige historische Bemer- 
kungen voraus und spricht sodann von den 
Varietäten, den Ursachen, Symptomen, der 
Diagnose, Prognose und "Behandlung dieses 
Staares. Die leztere fixirle vorzüglich seine 
Aufmerksamkeit und in Bezug auf sie theilt 
er auch mehrere, zum Theil nicht uninteres- 
sante Beobachtungen mit. Er unterscheidet 
zwei Arten des schen Kapselstaares; 
die eine folgt dem -primitiven Kapselstaare 
und entsteht dadurch, dass die durch die 
Nadeloperation entstandenen Kapsell: 
sich allmählig einander nähern, wiec 
einigen und so von Neuem den Pupillarraum 
schliessen; er nennt diese Staarart Kapselstaar 
durch Lappenvereinigung. Die andere Art 
entsteht durch consecutive Verdunklung der 
Kapsel, die vor der Operation durchsichtig 





war und nachher in Folge eingetretener Ent- 


zündung undurchsichtig wurde (Kapselstaar 
durch Entzündung); diese leztere Art rührt 
nach M. von Erguss plastischer Lymphe, In- 
filtration oder Ablagerung derselben auf die 
ıen in auserordentlich dünnen La- 
gen. Der secundäre Kapselstaar kommt, wie 
man allgemein annimmt, häufiger nach der 
Depression, als nach der Extraction vor, was 
besonders von der zulezt genannten Staarart 
gilt. Demungeachtet räumt M. jener den Vor- 
zug vor dieser ein, weil die Depression we- 
niger gefährlich ist, als die Extraclion. Daval 
dagegen zieht die Extraction in Fällen von 
secundärem Kapselstaar vor. Die durch Ent- 
zündung entstandene Art derselben lässt sich 
nach M. leichter dislociren, als die durch 
Lappenvereinigung entstandene Staarart, 
Von unläugbar praktischem FaILORPANR ist 
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Desmarres’ Aufsaz über die Cataracta pig- 
mentosa. Er versteht darunter eine braune, 
schwärzliche oder ganz schwarze Verdunklung, 
die durch das Uvealpigment verursacht wird, 
das sich auf fibro-albuminösen Ablagerungen 
absezt, welche die Kapsel ganz oder theil- 
weise 'bedeken, oder nach ihrer Zerstörung 
ihre Stelle einnehmen. D. will diese Cataract 
oft beobachtet haben und meint, von Vielen, 
welche seine Klinik besuchen, sei sie für 
eine Amaurose, von Anderen für eine Cata- 
racta nigra gehalten worden. Er theilt einen 
Fall von Cataracta pigmentosa mit, die in 
Folge einer nach einer Staaroperation ent- 
standenen Iritis zu Stande gekommen und 
länger als ein Jahr für eine Amaurose gehal- 
ten worden war. Die Operation wurde in 
diesem Falle per Scleroticonyxin verrichtet 
und das hierauf wiederhergestellte Sehver- 
mögen einen Monat lang erhalten. Nach die.” 
ser Zeit entwikelte sich eine neue Iritis, welche 
Öbliteration der Pupille zur Folge hatte. 
Die künstliche Pupillenbildung blieb erfolglos. 
Meistens entsteht die Cataracta pigmentosa 
nach Desmarres in Folge traumatischer Oph- 
thalmieen, die sich auf die Linsenkapsel und 
auf die Iris fortsezen oder auch umgekehrt. 
Die Ergebnisse der anatomischen Untersuchung, 
die Charaktere, durch welche sich die in 
Rede stehende Cataract von der Amaurose 
und Cataracta nigra unterscheidet, führt D. 
in lobenswerther Weise ebenso bündig als 
genau an. — 

Auch Tavignot bespricht mit Sachkenntniss 
die pigmentösen Cataracten, er rechnet sie 
zu den schwarzen Cataracten, nur mit dem 
Unterschiede, dass diese ihren wesentlichen 
Siz in der Linse haben und meistens unvoll- 
kommen sind, während jene in der Kapsel 
sich befinden und gemeiniglich vollkommen 
sind. Die Ursache ihrer Entstehung ist immer 
eine Entzündung der Kapsel und Iris (Irido- 
periphakitis), welche Ausschwizungen zwi- 
schen Uvea und Kapsel zur Folge hat, die, 
so lange sie noch nicht fest und “unbeweglich 
geworden sind, bei den Bewegungen der 
Iris Pigmenttheilchen von der Uvea abziehen, 
die sich auf der Kapsel ablagern. Die ver- 
schiedenen Ansichten der Autoren in Betreff 
der Entstehungsweise pigmentöser Cataracten 
unterwirft er einer sorgsamen Kritik und be- 
zeichnet mit Genauigkeit die Formen, unter 
welchen sie erscheinen können. — 

In der Versammlung der italienischen Ge- 
lehrten zu Mailand im J. 1844 sprach Trinchi- 
netti über den „schwärzen“ Linsenstaar; er 
fand diesen bei der Section eines Greises in 
beiden Augen , die äuserlich sonst nichts 
Krankhaftes wahrnehmen liessen. 


seits war die Linse verkleinert, hornartig 


Rechter- 
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verbäg und schien bei einfallendem Lichte 
von braunrother, bei gebroche: em von roth- 
gelblicher Farbe: die vordere | apselwand 
war in ihrer Mitte durchsichtig, . Li 
ripberie leicht getrübt, der Glas örper ı nor- 
mal, die Macula lutea der Nezhaut fas 
schwunden und das schwarze Pigm 
Chorioidea sehr spärlich. Linkerseits v 

die Linse hell bernsteingelb, kleiner u nd 
härter, als gewöhnlich, aber um ”/, gröser, 
als die des rechten Auges; die Retina und 
Chorioidea erschien hier , wie in jenem Auge. 









Aus dem Umstande, dass im vorliegenden 


wirklich schwarz , son- 
ie eine Linse. eine 
sine gelbe Farbe 
zhaut und Chori- 
oidea beider Augen ben Veränderungen 
bestanden , schloss Trinchinetti, dass die 
dunkle Farbe, welche die Cataract charakte- 
risirt, nur ein höherer Grad der bernstein- 
gelben Farbe sei, welche die Linse fast bei 
allen Greisen annimmt. In der auf diesen 
Vortrag folgenden Discussion führte Fario an, 
dass er in zwei von ihm extrahirten, schwar- 
zen Staaren die vordere Kapselwand verdikt 
und durch das Pigment der Uvea schwarz 
gefärbt gefunden habe. Nach F. ist die Ca- 
taracta nigra das Resultat einer Uveo-choroi- 
ditis chronica; die schwarze Färbung der 
vorderen Kapselwand kommt nach ihm daher, 
dass diese mit der geschwollenen Uvea in 
nähere Berührung kommt. Die Meinungsve 
schiedenheit der Autoren über das Volumen 
der Linsen gründet sich nach ihm darauf, 
dass im Beginn der Entzündung die Theile 
sich „hypertrophiren“, während später ein 
gewisser Grad von ‚Atrophie eintritt. 

Die Abhandlung Turnbull’s über die Be- 
handlung des grauen Staars u. s. w. ohne 


Falle die Linse nic 
dern rothgelblich 
bräunliche , d 
zeigte, währen 












chirurgische Operation schliesst sich an die 
Schriften von Lattier-Laroche, Drouot u. A, 


welche den grauen Staar ohne Operation 
beseitigen zu können. vermeinen, würdig an. 
Bemerkenswerth sind die Worte der Ueber- 
sezer: Le vrai peut quelquefois n’ &tre pas 
vraisemblable. Ebenso praktischen als 
wissenschaftlichen Inhalts sind Guthrie’s kli- 
nische Vorträge über die Symptome und die 
verschiedenen Arten, sowie über die Diagnose 
und Behandlung des grauen ‚Staar: Ss. — 

Abreuw's Dissertation, in welcher j 
Reclinations- und Depressions- er! 
schrieben und die Resultate 
sie in der Brüsseler Augenkr: gen-I 
erlangt wurden, mitgetheilt werden 
beschränkten Werth. Der Verf. handelt darin 
von der Stellung, die man dem zu operiren- { 
den Individuum gibt, von Cunier’s Operation 3 
verfahren, welches der Hauptsache nach 


m 
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darin b besteht, dass man die durch die Sele- 
rolica einge führte Staarnadel an den oberen 
hinteren Rand der Linse anlegt und dann 

hen unter die ‚Pupille so hinabdrükt, dass 
ihre ‚hintere Fläche ur obern, die vordere 






zur. untern ‚wird. Die nach diesem Verfahren. 
verrichteten und aufgezählten 12 Staaropera- 


tionen hatten in 9 Fällen einen vollkommenen 
Erfolg, in zweien war der Erfolg nicht ganz 
dem Zweke entsprechend und in einem Falle 
blieb die Operation erfolglos. Den Schluss 
der Abhandlung bildet eine Würdigung des 
beschriebenen Operationsverfahrens und die 
nähere Bezeichnung R Nachbehandlung, 
wie ‚sie Cunier in de Regel Statt finden 
lässt. — | 

Pamard bemüh ‚ seinem Aufsaze 
über die Extraction grauen Staares mit- 
telst ‚eines eigenthümlichen Verfahrens die 
Nothwendigkeit nachzuweisen, den Augapfel 
während dieser Operation unbeweeglich fest 
zu stellen, um dadurch mehrere oder häufig 
mit ihr verbundene Uebelstände , wie zu 
umfängliche oder zu geringe Incision der 
Hornhaut, Verlezung der Iris, Vorfall dersel- 
ben u. Ss. w. zu verhüten. Er sucht deshalb 
den von Peter Pamard (seinem Grosvaier) er- 
fundenen, im J. 1765 der kön. Akad. der 
Chirurgie vorgelegten Spiess (tröfle, pique) 
wieder in Aufnahme zu bringen. Das Messer, 
dessen er sich zur Incision der Hornhaut be- 
dient, ist das, welches. von seinem Vater, 
Anton ı Pamard, geg geben wurde und die 
Form eines halben‘ Myrthenblattes hat. Zur 
Eröffnung der Kapsel bedient er sich des 







Boyer’schen Instrumentes und zur Ausziehung 


der Cataract des Davielschen Hakens, den 
er aber nach seiner Angabe verbessert hat. 
Dem zu operirenden Individuum gibt er eine 
horizontale Lage. Mit dem Spiesse, 
in der linken Hand, und dem Messer, 
er in der rechten Hand hält, fasst er die 
Hornhaut gleichzeitig an zwei einander gerade 
‚entgegengesezten Punkten , indem er den 
Spiess in die Hornhaut zwei Millimeter von 
ihrer Verbindung mit der Sclerotica, das 
Messer aber 1 Millim. von dieser leztern ent- 
fernt und zwar etwas oberhalb einer Linie, 
welche die Hornhaut in zwei gleiche Hälften 

teilen w ürde, einsticht. Durch den Spiess, 
Flüg el wegen nicht tiefer, als 3 
m. ‚eindringen kann, wird die Wendung 
IE »s nach dem ineren Augenwinkel 

nütet. Mit Boyer’s Instrumente zer- 
Pan er hierauf die vordere Kapsel in 
mehrere Stüke. Den Austritt der Linse aus 
dem Auge befördert er mit dem von ihm an- 
gegebenen und im obigen Aufsaze genau be- 
Sehrisbenen Haken In Bezug, auf die ‚Eolgen 

 Berichtjüber Heilkunde, Bd. il, 1844, 








der seiner 





Folge des Linsenaustrittes , 
Extraction, Statt finde. — 


den er 
das 
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partiellen Ausflusses des Humor aqueus be- 
merkt P., dass der Ausfluss eines Theils des- 
selben immer ein sehr schlimmer Unfall sei, 
weniger schlimm sei es aber, wenn er in 
also nach der 


- Bodinier machte an die Akad. der Med. 
zu Paris eine Mittheilung über ein neues Ver- 
fahren zur Extraction des grauen Staars mit- 
telst eines neuen, von ihm beschriebenen 
Instrumentes, das der Hauptsache nach in 
einem Nadelmesser besteht; das Messer ist 
beweglich mit der Nadel verbunden und 
lässt sich vor- und rükwärts schieben. Das 
Verfahren ist aber nichts weniger als neu 
und kaum als wesentliche Modification älterer 
und bekannter Verfahrungsweisen zu betrach- 
ten. Zu bemerken ist es, dass er mit seinem 
Instrumente den Hornhautschnitt nach oben 
macht (Jäger's Verfahren. Berard stattete 
über Bodinier’s Mittheilung an die Akademie 
Bericht ab, ohne dem Verfahren vor andern 
Operationsweisen einen offenbaren Vortheil 
zuzuerkennen. — 

. Blasius macht weitere Mittheilungen über 
sein Nadelmesser, dessen er sich zur Ex- 
traction des grauen Staars bedient und an 
welchem er neuerdings eine Abänderung 
vorgenommen hat. Die Vortheile , wel: 
von der Anwendung dieses Instrumentes er- 
wartete, bestätigten“ sich ihm bereits in meh- 
reren Fällen: einer derselben besteht darin, 
dass sich damit der Hornhautschnitt leicht 








N doeh das Instrument testchälfen® ein 
anderer sehr wichtiger Vortheil besteht "nach 
B. darin, dass man mit dem Nadelmesser 
„die Kapsel öffnen kann, ehe man den Horn- 


hautschnitt ınacht. Die Einwendungen, welche 
von Mackenzie und in der Gaz. med. de Paris 
1843 Nr. 45 gegen sein Instrument gemacht 
worden sind, sucht er zu widerlegen. Die von 
B. an diesem vorgenommene Verbesserung 
besteht darin, dass er die Messerfläche un- 
beweglich, die Nadel dagegen beweglich ge- 
macht hat, indem leztere durch einen leich- 
ten Druk vor- und zurükgeschoben werden 
kann. _ 

Boling operirte den grauen Staar eines 
Greises von 110 Jahren mit Erfolg. 

Szokalski verrichtete die Depression des 
grauen Staars an einem Greise von 103 Jah- 
ren mit dem besten Erfolge; der Staar des 
linken Auges war hart, der des rechten 
flüssig. Der Eintritt entzündlicher Reaction 
wurde durch Bähungen der Augen mit kal- 
tem Wasser abgehalten. Dieser Fall kann, 
wie jener, zum Beweise dienen, wie leicht 


22 
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Greise die Staaroperation ertragen, wenn 
der Staar frei von Complicationen ist. Der 


geringe Grad von entzündlicher Reaction, 
welcher nach dieser Operation im höheren, 
vorgerükteren Lebensalter eintritt, mag den 
Hauptantheil daran haben, dass sie von Grei- 
sen mit geringerer Gefahr" überstanden wird. 
Debout theilt aus Sichel’s lehrreicher Klinik 
einen Fall von traumatischer Cataract des 
linken Auges mit, die beim Arbeiten mit ge- 
senktem Kopfe in die vordere Augenkammer 
gefallen war und noch während der in Folge 
des Vorfalls eingetretenen Entzündung extra- 
hirt werden musste. Die Nachbehandlung 
war streng antiphlogistisch und nur dadurch 
gelang es, der Entzündung Herr zu werden. 
Nach ihrer Beseitigung erkannte man im 
Grunde des Auges sehr deutlich eine blass- 
gelbe und glatte concave Fläche, die bei 
ihrer grosen Entfernung von der Iris mehr 
einer kalkigen Inkrustation der Retina oder 
vielmehr der unter ihr liegenden Membrana 
Jacobi glich, als einer Petrification des Glas- 
körpers. Die ausgezogene Cataract bestand 
aus der inkrustirten Kapsel, deren vordere 
Fläche mit einem 1 Millim. hohen und 4 
Millim. grosen Gewächs besezt war; ihr In- 
halt bestand zum Theil aus kalkiger Masse. 
Abreu theilt aus Cunier’s Klinik den in der 
That sehr seltenen Fall mit, dass ein harter 
Linsenstaar, ‘der von Cunier mit Erfolg re- 
elinirt und deprimirt worden war, 22 Monate 
nachher bei einer Beschäftigung des Operir- 
ten im Garten wieder aufstieg und in die 
vordere Augenkammer vorfiel, wo die Auf- 
saugung sehr bald erfolgte, so dass die Ex- 
traclıion des Staars, der ein Sechstel seiner 
Grösse verloren hatte, unnöthig wurde. — 
Roussilhe beobachtete einen Kapselstaar, 
dessen Heilung 


wie es schien, erfolgte, da die Iris nachher 
nicht, wie im "Normalzustande nach vorn ge- 
wölbt, sondern mehr concav war und bei 


den Bewegungen des Auges flottirte. 
Küttendrug führt einen Fall von diffuser 
Trübung der Linsenkapsel an, die bereits 
so intensiv geworden war, dass handgrose 
Gegenstände nur mit Mühe. erkannt wurden, 
und die mit heflig stechenden reissenden 
Schmerzen in der entsprechenden Kopfhälfte 
verbunden war. Diese Trübung bildete sich 
durch den Gebrauch der Teplitzer Bäder 
nach örtlicher Blutentziehung fast gänzlich 
zurük. Einen wesentlichen Dienst leisten nach 
_K. die Teplitzer Thermen , wenn sie unter 
Vorausschikung und Fortgebrauch auflösender 
Quellen bei abgeschlossenem oder weit fort- 
geschrittenem glaukomatösen Processe eines 
Auges angewendet werden. Nebst Linderung 
der Schmerzen wirken sie nach seiner Ar- 
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spontan durch Resorption, 
| Heyfelder: 
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gabe höchst wohlthätig auf die Constit 
und tragen wesentlich zur ‚Erhaltun A 
deren Augesihei. >44 20. ,W 

In Bezug auf den Fall Yan tg el: 
piens beider Augen eines Mannes, der 
Plethora abdominalis, daher rühren er Con- 
gestion nach den Augen und an einem un- 
ausgebildeten Hämorrhoidalzustand litt, un 
durch den Gebrauch der Karlsbader" 'Heil- 
quellen, namentlich den fünfwöchentlichen 
Gebrauch des Mühlbrunnens von seinem Au- 
genübel geheilt wurde: (s. den Bericht auf 
das Jahr 1843. S. 8, macht Fleckles die 
weilere Mittheilu: ng . dass sich jener Mann 
auch noch im | nden Jahre des in Karls- 
bad erlangten H s erfreute. Er fügt 
dieser Bemerkung bei, dass es vorzüglich 
chronisch - hämorrhoidale oder gichtische Au- 
genübel sind, wo sich die resolvirenden 
Kräfte der Karlsbader Thermen glänzend be- 
währen. Von Amaurosen sind es besonders 
die abdominellen und die, welche nach hart- 
näkigen Quartanfiebern entstanden, bei wel- 
chen F. „die grosartlige Umstimmung des gan- 
zen Leidens durch das Einwirken auf das 
Gangliensystem, durch Schmelzung der hy- 
pertrophischen Organe sowohl, als auch auf 
die dyskratische Beschaffenheit des Blutes 
durch verbesserte Hämatose, als die Cardinal- 
punkte der ganzen Heilwirkung betrachtet.“ 
Eine gehörige Vorbereitungs- und Nach 
durch Bäder oder inerliche Mittel i 
nicht ohne Einfluss auf den Erfolg des TI 
mengebrauchs. ne 
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Strabismus. 


Beiträge zur Heiläng des Schielens 
durch Muskeldurchschneidung. Bayr. Med. Cor- 


resp.-Blatt. Nr. 8. & 
Schindler: Instrument zur Verrichtung derM 0- 
a Allgem. Zeitg. f. hans 
r.4 iR 
Arlt: Aphoristische Bemerkungen. über eini e 
Augenkrankheiten. Prager Vierteljahrsschrift, 
d. pr. Hlkd. I. Quart. 
Steinhausen: Strabismus. Rust's en B. 4 


& on de stra- 


e yotomie 


Sl Mil 






L; Boyer: Recherches sur lo 
bisme. Deux. mem. Paris. 8. M 
Bouvier: Mem. sur le strabisme 
oculaire. Paris. 







Saurel: Ueber nn seine hen. Aus 
dem Engl. des Ch. Bell. bin | de Mont- 
pellier. Nr. 10. 


Jobert! Ueber die fehlerhafte Stellung des Aug- 
apfels in Folge der Schieloperation. ey en 
Höpit. Tom. VI. Nr. 908. »e.1E 

Rigaud: Zur Geschichte, der. ‚Myotomia oeularis. 
Ga med. de Strasbourg. N N 

Larghi: Ueber eine neue ea der sub- 
eutanen Myotomie bei der Durchschneidung 


n Augenmuskeln. Gaz. med. de Pa- 


peri er die Myotomie bei Strabismus. 
Sion. delle sc. med. etc. di Torino. Jan. 1843. 
M rlins: Mittheilungen über einige Strabismus- 

Operationen. Annal. d’oculist. Aug. 

. Die Strabismus-Literatur. hat sich, wie hier 
zu ersehen, gegen die der ersten zwei Jahre 
nach Erfindung der Schieloperation auser- 
ordentlich verringert. Sat prata biberunt! Es 
scheint, als habe man sich vor der Hand 
wenigstens zur Genüge über den Strabismus 
und seine Behandlung ausgesprochen und er- 
warte einen günstigeren Zeitpunkt, um noch 
uneufschiedene Fragen in Betreff dieses Ge- 
genstandes ' von Neue: nzuknüpfen und 
wo möglich zur Erlec d u bringen. In 
Bezug auf die Strabismu s-Literatur des Jah- 
res 1844 gedenkt Ref. folgender Mittheilungen. 

‚Die Frage, ob es besser ist, bei Strabis- 
mus convergens duplex beide ineren Augen- 
muskeln in einer und derselben Sizung zu 
durchschneiden, oder die Operation am an- 
deren Auge erst eine oder mehrere Wochen 
nach Verrichtung der Myotomie am ersten 
Auge vorzunehmen, beantwortet Heyfelder 
dahin, dass eine acht- und mehrtägige Zwi- 
schenzeit zwischen der Durchschneidung des 
einen und des andern Augenmuskels vorzu- 
ziehen sein dürfte, weil nach der gleichzeiti- 
gen Durchschneidung beider geraden Augen- 
muskeln die Stellung zwar ganz normal wird, 
früher « ‚oder später aber eine divergirende ein- 
tritt, : gegen welche weder die Anwendung 
des” Höllensteins nach Dieffenbach’'s Weise, 
noch die Ausschneidung eines Augenlidfält- 
chens, noch die Durchschneidung des M. 
rectus exiernus etwas vermag. Die Durch- 
schneidung der Augenmuskeln an ihrem sehni- 
gen Ende oder in ihrer fleischigen Portion 
übt nach dem, was H. gesehen, keinen Ein- 
fluss auf die später erfolgende Stellung der 
Augen aus, so dass er diesem Punkte keinen 
besonderen Werth beilegen kann. Die Frage, 
ob und in welchem Umfange der inere gerade 
Augenmuskel beim Strabismus convergens 
vom Bulbus abgelöst werden soll, ist nach 
H. dahin zu beantworten, dass "dies vom 
‘Grade des Schielens abhängt, indem bei ei- 
nem geringen Grade es nur einer einfachen 
ren. Ya des Muskels, aber keiner 

Lö su A von der Sclerotica bedarf, 


















ie ie des Aoklensieinen, e.: 
von ar ee einer Bindehautfalte 
im äuseren Augenwinkel bei leichten Graden 
von Strabismus convergens einen bemerkens- 
werihen Erfolg wahrgenommen. | 
‚, Schindler gab zur Vorrichtung der Myoto- 
mia oeularis ein Instrument an, welches 
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dem Saviyny’schen Fistelmesser nachgebildet, 
nur in seinen Dimensionen viel kleiner ist. 
Durch dieses Messer wird nach $. die An- 
wendung des Hakens, des Spatels und der 
schneidenden Instrumente in einem Mechanis- 
mus vereinigt. Nach freigelegtem Muskel 
geht, man mit dem geschlossenen Instrumente 
unter denselben, schiebt, sobald die Spize 
über dem Muskel unter dem Bulbus erscheint, 
die Schneidenspize vor, nachdem das Instru- 
ment frei ist, die Spize zurük, trennt den 
Muskel vom Bulbus in beliebiger Weite und 
durchschneidet ihn, indem man die Schneide 
vordrükt. $. bediente sich dieses Instrumen:- 
tes auch bei der Operation angeborner Phi- 
mosen, einer Mastdarmfistel und bei Symble- 
pharon , wobei es ihm die wesentlichsten 
Dienste leistete. 

Der Saz, dsss Amblyopie des eines Auges 
störend auf die Funktion des anderen gesun- 
den Auges wirkt, so dass mit lezterem allein 
besser gesehen wird, als mit beiden zugleich, 
gibt Arlt Veranlassung zu Bemerkungen über 
die Entstehungsweise des Schielens bei Horn- 
haultrübungen; die durch diese veranlasste Stö- 
rung im Gleichgewichte der Sehkraft beider Au- 
gen ist nach ihm die Ursache des Schielens, nicht 
aber der Umstand, dass das Auge der Trübung 
auszuweichen sucht. Hieran reiht ( za, 
wo die Schwäche der Sehkraft von Seite 
Retina das Schielen herbeiführt, und fe ner jene, 
wo Kurzsichtigkeit oder wo Differenz in der 
Sehweite beider Augen als ursächlichuebiormen! 
des Schielens constatirt ist. Der Geist 
in allen diesen Fällen zugleich ein deut 
und undeutliches Bild von jedem zu fixiren- 
den Gegenstande; unwillkürlich hilft das 
Muskelsystem diesem den Gesammteindruk 
undeutlich machenden, vielleicht wirkliches 
Doppelsehen veranlassenden Uebelständ ab, 
es wird das kranke Auge aus dem Bereiche 
der normalen Sehachse gebracht, in. welchem 
allein es einen deutlichen Eindruk zum Be- 
wussisein zu bringen vermag. Hieraus wird 
es nach Arlt's Meinung begreiflich, warum die 
Hebung der Amblyopie, die Ausgleichung der 
Sehkraft und Sehweite, für die Hebung des 
Schielens mit oder ohne Muskeldurch- 
schneidung so wichtig ist. Auch soll hier- 
durch die Frage, ob auf einem Auge die 
Cataract zu enfern sei, wenn das anders 
Auge noch völlig gesund und nicht eine bal- 
dige Erkrankung desselben zu befürchten 
ist, entschieden verneinend beantwortet wer- 
den können, da zwischen einem operirten 
und einem nicht operirten Auge eine völlige 
Gleichheit der Sehkraft (Sehweite) hergestellt 
werden kann. 

Jobert (de Lamballe) macht einige Mitthei- 
lungen über die fehlerhafte Stellung des Aug- 
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apfels in Folge der Schieloperation. Guerin, 


welcher den nach dieser Operation oft in 


entgegengesezter Richtung entstehenden Stra- 
bismus einer fehlerhaften, zu weit nach hin- 
ten stattfindenden Insertion des durchschnit- 
tenen Muskels zuschreibt, welcher dadurch 
die Macht verlieren soll, seinem Antagonisten 
das Gleichgewicht zu halten, glaubte diesen 
secundären Strabismus dadurch zu verhüten, 


dass er einen gewichsten Faden in die Fascia 


ocularis und, da er in dieser nicht festhielt, 
in die Sclerotica selbst an der äuseren Seite 
der Hornhaut (angenommen, es sei der M. 
rectus internus durchschnitten worden) ein- 
führte und diesen Faden auf der Nasenwurzel 
befestigte, so dass das Auge dadurch in die 
Adduction gebracht wurde. Jobert beobachtete 
jedoch, dass dieses Verfahren ungenügend 
war und dass die Ursache des secundären 
Schielens auch nach der Anwendung des 
Guerin’schen Verfahrens noch Statt fand. Er 
sucht deshalb die Ursache der in Rede ste- 
henden Erscheinung nicht blos in der fehler- 
haften Insertion des durchschnittenen Muskels, 
sondern auch in der überwiegenden Kraft 
des ihm entgegengesezten Muskels, der im 
Besize seiner normalen Wirksamkeit ist, wäh- 
rend der durchschnittene diese verloren hat. 
Er will deshalb, dass man des Gleichgewichts 
wegen beide Muskeln durchschneide. Reicht 
dies zur Geradestellung des Auges nicht hin, 
so beseitigt J. die fehlerhafte Inserlion des 
M. rectus internus (beim Strabismus conver- 
gens) und zieht das Auge mit einem gewich- 
sten Faden nach inen; statt den Faden aber 
in die Selerotica oder Fascia ocularis einzu- 
führen, führt er ihn durch das am Auge be- 
findliche Ende des ebenfalls durchschnittenen 
M. rectus externus. Zum Beweis, dass dieses 
Verfahren von Erfolg ist, werden zwei Beob- 
achtungen hiervon mitgetheilt. 

In einem kleinen Beitrage zur Geschichte 
der Myotomie oculaire macht Rigaud die Mit- 
theilung, dass bereits Albinus die Thätigkeits- 
weise und Wirkung der schiefen Augenmuskeln 
genau gekannt habe. 

 Larghi gibt folgenges Subcutanverfahren 
zur Durchschneidung der schiefen Augen- 
muskeln an. Bei der Trennung des M. obli- 
quus superior fasst der Operateur init einer 
am ineren und oberen Theile in den Winkel 
der Ocularbindehautfalte eingeführten Pincette 
die Bindehaut, das Ende der Muskelsehne 
und spannt sie, indem er sie anzieht, so, 
dass sie weiter nach vorn tritt; mit einem 
Scheerenschnitte durchschneidet er dann die 
Haut, den M. orbicularis und die Sehne des 
M. obliquus. Statt der Scheere kann man 
sich auch eines Tenotoms bedienen und da- 
mit die Sehne so durchschneiden, wie man 
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die Achillessehne oder irgend eine ‚andere 
Sehne mittelst der Myotomia subculanea durch- 
schneidet. Bei der Trennung des M. obliquus 
inferior bringt man die Pincette in den äuse- 
ren Winkel der Ocularbindehautfalte und fasst 
mit ihr das Ende des Muskels; ‘indem man 
ihn nach oben zieht, tritt er subeutan unter 
dem unteren Augenlide mehr hervor. Hier 
durchschneidet man ihn auf dieselbe Weise. 
Dieses Verfahren versichert Z, mehrmals aus- 
geführt zu haben; es soll leicht und von Dur 
folg sein. Den: 
Martins’ Mittheilungen über die von Am 
verrichteten Br rer sind ohne 
Werth; wir ern nen sie hier nur, weil M. 
der erste ist, welcher diese Operation in 
Rio de Janeiro. verri htete; ihm folgte hierin 
Peizoto, der viele Schielende in Montevideo 
operirte. Beide Aerzte bedienten sich des 
Dieffenbach'schen Verfahrens. 
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Rlenharoplastik. Koraoplatik 
Künstliche Pupillenbildung. 













Baudens: Ectropium; Blepharoplastik. Ne de 
Ther. me&d. et chir. Febr. 

Riberi: Ueber Blepharo lastik. Giornale delle sc. 
med. etc. di Torino. März 1843. 


Gerdy u. Levavasseur: "Augenlidkrebs; Heilung 







ohne Blepharopiastik. L’Experience. I 844. 

Nr. d. I SE 
Gerdy: Ueber die Umstülpung der ( Jach 
a 


A Journ. de Chirurgie par Malgaigne. 

u. Au 

Kissam: Keratoplastik am Menschen. The New- 
York Journ. of the med. Sc. 

NE Keratgpizin. Allgem. med. Centr. Zi. 
i. 82 

Berard: Ueber die künstliche Pupillenbildung. 
Journ. de Med. et de Chir. prat. par Champio- 
niere. 

Szokalski: Ueber künstliche Pupillenbildung. Re- 
vue med. März. 

Callias: Sur liridectomie avec un nouvel iridec- 


tome. Bericht darüber an die Acad. der Med. 3 


zu Paris. Bull. de l’Acad. de Med. Tom. X. 

Jans: Praktische u. historische Mittheilung über 
die künstliche Pupillenbildung per et = 
dialysin. Annal. d’oculist. Nov. 

Pugliatti: Abkandlung über die künstliche Pu- a 
pillenbildung. Annal. de Chir. fr. et Etr. Nov. 
Enthält nichts Bemerkenswerthes. 

Feldmann: Ueber die Kerala Annal, d’o- 
culist. März. = u 

1) Blepharoplastik. — In einen em Fall 
Ectropium des oberen Augenliede mit ü 
Narbenhildung verrichtete Baudens 
pharopiastik durch Aufpflanzung chh ei 
stükes aus der Regio zygomatica. 

Gerdy und Levavasseur suchen durch Mit- 
theilung eines Falles von Augenlidkrebs, 
welcher die totale ‚Abtragung des oberen 
Augenlides und eines, Stükes des untere 
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nothwendig machte, zu beweisen, dass man 
die Blepharoplastik in solchen Fällen nicht 
immer in Anwendung zu bringen Ursache hat. 
Das Auge liess sich nämlich in dem mitge- 
theilten Fall durch ein leichtes Blinzeln, wobei 
die Augenbraune und die unter ihr liegende 
Hautpartie sich herabzog, so ziemlich schlies- 
sen, so dass es sich noch gegen Luft und 
Licht schüzen liess. — Auf diesen Gegenstand 
beziehen sich auch Gerdy’s historische und 
praktische Untersuchungen über die Umstül- 
pung der Cilien nach inen (gegen den Aug- 
apfel) in Folge von Entropium; er hält es 
hier für möglich, das eine Augenlid ganz 
und das andere zum Thei  abzutragen, ohne 
dass das Auge unbedekt ei 


2) Herafoblastiil — icniehn unterwirft 
in einem beachtenswerthen Aufsaze einerseits 
das, was die Keratoplastik an und für sich 
zu leisten im Stande ist, und andererseits 
das, was von verschiedenen Schriftstellern 
darüber berichtet worden ist, einer genaueren 
Prüfung. Zugleich macht er auch die Mitthei- 
lung, dass Wutzer in zwei Fällen, in denen er 
die durch Poken ganz zerstörten Hornhäute 
erst mit dem von Thome gebrauchten Messer 
abtrug, an deren Stelle die mit demselben 
Messer von lebendigen Schafen abgenomme- 
nen Hornhäute einnähte; in beiden Fällen 
heilten diese auf den menschlichen Augen 










zwar an, wurden aber durch die folgende 
heftig ® Entzündung verdunkelt und nur das 


eine Iı rdividuum, welches vor der Operation 
auch nicht den stärksten Lichtstrahl wahr- 
nahm, soll nachher bei hellem Sonnenschein 
die Fenster und die geöffnete Thüre haben 
bezeichnen können. Demnach hätte man es 
doch bis zu einer Durchscheinbarkeit der 
überpflanzten Hornhaut gebracht. F. gelang 
es nicht bei seinen Transplantationsversuchen, 
die Durchsichtigkeit der Hornhaut als End- 
resultat zu erhalten, und er zieht die glük- 
lichen Erfolge, welche andere Experimenta- 
toren (Reisinger, Thome, Biggens, Munk, 
Mühlbauer, Hauenstein) in dieser Beziehung 
erzielt haben. wollen, sehr in Zweifel. 


 Kissam erzählt einen Fall von Keratoplastik 
am Menschen; das Auge war staphylomatös; 
es wurde hiervon so viel als nothwendig 
war entfernt und sodann ein entsprechendes 
Hornhautstük von einem 6monatlichen Ferkel 
mittelst zweier Suturen in der Richtung bei- 
der Augenwinkel befestigt. Nach 36 Stunden 
konnten die Nähte entfernt werden; die auf- 
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gepflanzte Hornhaut war mit der des operir- 
ten Auges vereinigt. Die Entzündung min- 
derte sich allmählig und die Hornhaut blieb 
14 Tage durchsichtig, dann wurde sie trübe 
und zulezt ganz resorbirt. Diese Operation 
hatte nach des Verf. Ansicht einen theilweisen 
glüklichen Erfolg (?!). 

3) Künstliche Pupillenbildung. — Berard 
ergeht ‚sich in einigen Bemerkungen über 
dieselbe, ihre verschiedenen Arten und deren 
gegenseitige Vorzüge; doch reproducirt er 
nur das, was schon 'oft und ausführlich be- 
sprochen worden ist. 

Zur künstlichen Pupillenbildung in Fällen, 


‚wo die Iris an der Kapsel adhärirt und gleich- 


zeitig auch ein grauer Staar vorhanden ist, 
welcher erst . extrabirt werden muss, ehe 
man eine künstliche Pupille anlegen kann, 
empfiehlt Szokalski als sehr einfach und ra- 
tionell Stromeyer’s Verfahren mit dem Ko- 
reciom. Dagegen hält er es in Fällen, wo 
das Sehvermögen durch umfängliche Horn- 
hauttrübungen gestört wird und das Sehen 
nur noch durch die seitlich einfallenden Licht- 
strahlen vermittelt wird, für angemessen, die 
Schieloperation zu verrichten , um dem Aug- 
apfel eine entsprechende Stellung zu geben- 

Callias übergab der Akademie der Med. 
in Paris eine Abhandlung über die Iridecto- 
mia circularis, wie er die Operation nennt, 
mittelst eines neüen Iridectoms. C., beab- 
sichtigt mit Hülfe dieses Instrumentes, das 
aus einem doppelten Häkchen und einem 
Nadelmesser besteht, eine kreisrunde Oeff- 
nung in der Iris durch Substanzverlust der- 
selben und zwar von der Gröse der Pupille 
zu bilden. Die Operation kann per kerato- 
nyxin oder auch per scleroticonyxin ausge- 
führt werden. Wie alle. Instrumentenjäger, 
so rühmt auch er dem seinigen eine Menge 
unerwiesener Vorzüge nach. Doch verdient 
sein Streben, die künstliche Pupillenbildung 
zu vereinfachen und ihren Erfolg sicherer zu 
machen, jedenfalls Anerkennung. 

‚Jans theilt einen Fall von künstlicher Pu- 
pillenbildung mit; die Operation bestand in 
der Lostrennung” eines Theils der Iris vom 
Ciliarligamente am durchsichtigen Theil der 
zu drei Drittheilen leucomatösen Hornhaut 
und nachheriger Excision des aus der Horn- 
hautwunde hervorgezogenen Stükes, welches 
in diese eingeklemmt wurde. Die Ehre der 
Erfindung dieser Operation (Iridectomedia- 
Iysis) gebührt nach Js. literärischen Nach- 
en Assalıni, 





Be 


u 


Bl ee 0 





#E 


Bericht 
über die Leistungen _ 


Ohren 


rn 


in der 


heilk 





unde_ 


von Dr. HEIDENREICH. Ä .- 


N 


Literatur. 


Jtard: Trait& des maladies de l'oreille et de l’au- 
dition, Paris 1842. Ks 

v. Gaal: Die Krankheiten des Ohres und deren 
Behandlung. Wien. 

Polansky: Grundriss zu einer Lehre von den 
Öhrenkrankheiten. Wien 1842. 

Dufton: The nature and treatment of Deafness 
‚and Diseases of the Ear. London. 

Wolff: Die nervöse Schwerhörigkeit und ihre 
Behandlung durch eine neue Methode. Leipz. 

Pappenheim: Einige Mittheilungen aus der prak- 
‚tischen Ohrenheilkunde. von Walther's u.Am- 
mon’s Journal. B. Ill. H. 1. 

Schmals: Beschreibung und Abbildung einiger 
Instrumente zur Untersuchung des Ohres. Ibid. 

Lode: Beitrag zur richtigen Untersuchung des 
‚mittlern Ohres und zur Heilung des Catarrhus 
tubae. Hufeland’s Journal. August. 

Midas: Strictures upon Mr. Wright’s criticism 
on catheterism of the Eustachion tubes. The 
Lancet 1843. Tom. 1. Nro. 20. 

Wilde: Some observations on the early History 
of aural surgery and the nosological arrange- 
ments of diseases of Ihe Ear. Dublin. Journ. 
of medec. Juli. 

Fermond : Sur la maniere dont les sons se pro- 
duisent et sur les phenomenes quien resultent. 
Compt. rendus de l’Acad. d. scienc. de Paris. 
Tom. XVII. 

Bernard: Sur la chorde du tympanum. Arch. 

gener. de med. Juillet. N 

Polansky: Wie weit schwächen die Krankheiten 
des vor demLabyrinthe liegenden akustischen 
Apparates das Gehör? Zeitschr. der Wiener 
‚Aerzte. Juni. 

Pappenheim: Mittheilungen über die mikroskopi- 
schen Befunde in den Gehörorganen schwer- 
höriger Personen. Henle’s und Pfeufer’s Zeit- 
schrift. 1. Bd. 


Bere Otitidi e altre affezioni del orecchio. 


iornal. p. s. ai progr. April—Mai. © 


Trifet: Otite suppurante. Annal. de Ther. med. ei 
chirurg. Sept, 


Streeter: Diseases of theBar. The Lancet.20. Jan. 
Bonafont: Ueber angeborne Verschliessung des 
GEngERenB® mit vollkommener Taubheit und 
Herstellung. Froriep's neue Notizen. Nro. 624. 
Hubert-Vallerouz: UeberDurchbohrung des Trom- 
melfells. Gaz. med. de Paris 1843. Nr. 22. 
Bonafont: Recherches sur quelques points d’ana- 
tomie pathologique de la trompe d’Eustache. 
Compt. rend. de l’acad. de Paris. Tome XVIl. 
Wilde: Uponthe causes and treatement IIT- 
hoea. Dublin Journ. of med. January. 
Goossens: Ueber Otorrhoea cerebrali: 
heim’s Zeitschr. B. 28. HA. 1. ER 
Barbier: Cas r&marcable de surdite guerie par 
la medication alumineuse. Journ. de Med. et 
Chir. prat. de Championiere. Aug. | 
Jobert: Anwendung der Galvanopunctur bei Be- 










handlung der Taubheit. Oestr. Wochenschrift. 
Sept. 1843. a 
Marchal: On foreign bodies in the external au- 
ditory canal. The Lancet. März. Er 
Michalski: Taubheit und Ohrenschmerz von In- 
sektenlarven. Preuss. Vereinszig. Nro.1. 
Polansky: Ueber Taubstummheit. Verhandlungen 
der Wiener Aerzte. II. Bd. ET 
Thornton: Plagiarisms. Med. Times, Vol. VII. 
Nro. 177 BIN 


Die Ausbeute für den Bericht über Ohren- 
heilkunde aus der Literatur dieses Gegen- 
standes im Jahre 1844 ist nicht sehr ergie- 
big; an gröseren umfassenden Werken ist 
Mangel, auch kleinere selbstständige Werke 
fehlen. Die Rezensionen über Itard bespre- 
chen dieses Werk in zweiter Auflage, aber 
schon aus 1842; Wolffs neue Methode die 
Schwerhörigkeit zu heilen, ist schon im Hufe- 
land’schen Journal 1842 bekannt gemacht, 
Lincke lässt noch immer die Fortsezung 
seines Werkes nicht erscheinen —- und nur 
v. Gaal’s Schrift ist hervorzuheben. Uebei 
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diese aber, sowie über Polonsky und Itard 
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ist im vorigen Jahresberichte schon gesprochen 
(Bericht für 1843 Seite 194). 

Ein unbedeutendes Werkchen schrieb 
Dufton, nach einer wenig sagenden Vorrede 
und Einleitung theilt er die gesammten Ohren- 
krankheiten in 1)Entzündungen, die akute u, 
chronische Entzündung, die äusere, inere, 
erythematöse, phlegmonoidische u. phlegmo- 
nöse, spricht hier über Symptomatologie,. Un- 
tersuchung und Behandlung der äusern und 
inern Ohrenentzündung, der Entzündung des 
Gehörganges, Trommelfelles, mittleren Ohres, 
von der Nothwendigkeit einer genauen Unter- 
suchung besonders über zugleich bestehende 
'Theilnahme oder Verbreitung der Entzündung 
über das Gehirn namentlich bei Kindern, han- 
delt von der Catheterisation der Eustachischen 
Röhre u, Wasser - und Lufteinleitung in die- 
selbe u. s. w. 2) Unter den nicht entzünd- 
lichen Leiden des Gehörorganes verhandelt 
Verf. die örtlichen Erscheinungen als Versto- 
pfung des Gehörganges mit Ohrenschmalz, 
verschiedenenamentlich herpetische Geschwüre 
der Gehörwege, fremde Körper im Gehörgange, 
als Polypen, Schwämme, Erbsen u. s. w. 3) 
Die dritte Abtheilung enthält sehr kurz die 
eigentlichen Nervenkrankheiten des Ohres. 
Das Werkchen ist gröstentheils nach fremden 
Autoriläten geschrieben, enthält nichts Neues 
oder Eigenes und kann höchstens für solche, 
e Benslisehen Sprache mächtig sind, zum 
ern der Otiatrik vor einem Examen 
sog enannte Eselsbrüke empfohlen werden. 

fiel interessanter ist Wolff's Schrift über 
Behandlung der nervösen Schwerhörigkeit 
‚nach einer neuen Methode. Verf. von der 
Idee geleitet, dass gerade die Wasserdämpfe, 
welche nicht gewaltsam eingepresst werden, 
‚sondern frei in die Ohrentrompete und das 
mittlere Ohr einsteigen, das beste Vehikel für 
die in das mittlere Ohr einzuleitenden Arznei- 
stoffe seien, ja oft allein schon zur Heilung 
gewisser Krankheitszustände hinreichen, wie- 
derholt, was er früher schon in Hufeland’s 
Journal. mitgetheilt hat, hier ausführlicher und 
in einer selbständigen Schrift, 

Nach. der Erörterung, die auch Dufton be- 
rührt, dass man bisher gar oft unter nervöser 
Schwerhörigkeit oder Taubheit etwas ganz 
‚Anderes verstand, als die eigentliche Affektion 
der Ne:ven und diese sogenannten nervösen 
Zustände auch bei Weitem anders behandelte, 
als ‚eigentliche Nervenieiden, wie überhaupt 
„nervöse Taubheit“ bisher so ziemlich die 
Ausflucht war, wenn man nicht wusste, wo 
es fehle, gibt Verf. eine physiologische Einlei- 
tung: „Die excitomotorischen Nerven des Ge- 
hörs u. ihre Einwirkung auf d. Sinnesnery“ u. 
diese physiologische Darstellung der verschie- 
‚denen Nerven des Gehörorgans scheint mir 
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wichtig genug, um sie eiwas, ausführlicher zu 
besprechen. 

Als erster Grundsaz gilt dabei, dass nach 
Marshall Hakan, Stromeyer, Dieffenbach. eic. 
der Seh- u. Hörnerve nicht allein Sehen und 
Hören vollbringe, sondern der Drillingsnerve, 
dersich bier als trophischer, sensibleru. exci- 
tatorischer verhält, die Empfindung auf den 
motorischen Facialis rellectire, und so erst 
dem eigentlichen Sinnesnerv die Empfindung 
zur Wahrnehmung vorgelegt werde. Was 
Wolff hier nun nach der Entdekung des Ge- 






sezes vom Reflexe der Nerven als Funktion 


der einzelnen Nerven anführt, hat aber fünf- 
zehn Jahre früher, ehe Marshall Hall u. Joh. 
Müller ihre Entdekungen bekannt machten, 
Hartmann geahnt u. nur als psychische Funk- 
tion dargestellt: Vergl. Hartmann: „Der 
Geist des Menschen in seinen Verhältnissen 
zum physischen Leben,‘ erste Auflage 1820, 
wo es S, 163 heisst: nicht die Wirkung des 
äuseren Gegenstandes allein auf den Hörner- 
ven bringe das Schallbild oder die Gehörs- 
empfindung hervor, sondern der Einfluss der 
Freiheit auf die Vorstellung äusere sich als’ 
Aufmerksamkeit u. diese Bestimmung des Or- 
gans durch die freie Thätigkeit geschehe ver- 
möge der Muskeln, welche das äusere Ohr u. 
die Gehörknöchelchen bewegen etc. FAuc 
selbst hat früher die verschiedenen nsph 
ren in jedem Sinnorgane als specifi hen o: 
Sinnesnerv, als vermuttelnden ‚od. ‚Hilfs - oder 















gangliösen Apparat, es in \ der 
Sinnen, als im Gesicht, Gehör, nach 
gesucht und die Sinneswahrnehmung rkl 
indem erst der Eindruk von Ausen den Ge- 
fühlsnerv erregt, dieser durch den Willen 

bewegenden Nerven und Muskeln in Actiyität 
sezt als Aufmerksamkeit, und nun erst durch 
den Sinnesnerv selbst die eigentliche Wahr- 
nehmung erfolgt. Doch ich kehre zurük zur 
Mitiheilung der Wolff’schen Schrift. ü 

Sobaldein Geräusch das Gehörorgan trifft, 
werden durch die excitatorischen Zweige des 
Quintus die excitomotorischen Zweige des 
Facialis und die übrigen Bewegungsnerven 
des Ohres angeregt u. die äusern und inern 
Muskeln gespannt und zu gewissen Bewegun- 
den veranlasst, und so wird dem Sinnesnery 
die Wahrnehmung zugeführt., 

Fehlt irgend ein Glied in dieser Kette, so 
wird das Gehör geschwächt oder aufgehoben, 
und also auch Leiden des Trigeminus und Fa- 
cialis, so weit diese Nerven das Ohr ange- 
hen, gehört zur nervösen Schwerhörigkeit; 
Lähmung oder überhaupt Thätigkeitsstörung 
im Quintus und Septimus ist also ebenfalls 
Ursache nervösen Gehörleidens u. es ist da- 
her klar, dass nicht jede nervöse Gehör- 
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schwäche nur ausschliesslich Leiden des Acu- 
sticus sei — ja vielmehr äusere Störungen 
in den Gehörorganen z. B. Trokenheit des 
Gehörorganes, Mangel an Ohrenschmalz u.'s. 
w. können als Folgen auf den Leiden des 
Trigeminus als trophischem Nerven beruhen. 

Wie Bewegung der Iris, Linse u. Augenmus- 
keln beim Sehen und der Blik im Auge das 
Aktive ist, so-ist dieses Aktive im Ohre das 
Horchen, welches zwar beim Menschen in 
der Bewegung d des äuseren Ohres zurük- um 
so mehr aber im mittleren Ohre hervortritt, 
u. hier besteht das Accommodalionsvermögen 
der Töne durch das Trommelfell, die Gehör- 
‘knöchelchen und Muskeln, hier liegt die Ton- 
messung für Nähe und Ferne, Höhe u. Tiefe. 
Der N. trigeminus bleibt excitatorischer Nerv 
für diese Gebilde und der N. Facialis vermit- 
telt durch Reflexion angeregt die Bewegungen 
in ihnen. Es wird sich hierbei auf eine Ab- 
handlung von Bonafont in Gaz. med. de Paris 
1842, ‚26. Januar; Oppenheim'’s Zeitschrift Aug. 
1842, oder B. 20., H. 4 berufen, in welchen 
die Bewegungen der Gehörknöchelehen durch 
ihre Muskeln nach angestellten Beobachtungen 
geschildert sind. Bonafont beobachtete die 
Bewegungen des Trommelfelles und der Ge- 
hörknöchelchen mehrerer Personen während 
einer starken 'Regimentsmusik durch einen 
Ohrenspi egel, u. kam zu dem Resultate, dass 
-das Trommelfell in Bezug auf den Schall voll- 
kommen der Iris in Bezug auf das Licht ana- 
log die, nur dass die Iris sich selbstständig 
zusammenzieht, das Trommelfell dagegen un- 
ter dem unmittelbaren Einfluss der Gehör- 
muskeln etc. 

Die Formen der nervösen Schwerhörigkeit 
slbs sind nun nach Wolff (wie überhaupt 
‚allgemein angenommen) die erethische und 
torpide, und die erethische unterscheidet sich 
von der torpiden durch das Vorhandensein 
des Ohrentönens bei der ersteren Form, in- 
dem anfangs dumpfere, tiefere Töne, spä- 
ter hellere und höhere vernommen werden; 
ein gesteigertes Gefühl, erhöhte & Empfindlichkeit 
in der Ohrenmuschel u. Gehörgang begleitet 
‘auch häufig die erstere Form, was bei der 
zweiten fehl. Es kann nun "die erethische 
Form in die torpide Form übergehen, oder 
leztere auch gleich für sich entstehen, wobei 
dann jenes gesteigerte Gefühl i im ä äuseren Ohre 
fehlt. 

Nun ist aber klar, a die nervöse 
Schwerhörigkeit nicht in Leiden des N. acus- 
ticus allein besteht, ‚sondern es wirken die 
schädlichen Einflüsse noch eher und leichter 
auf den Trigeminus und Faeialis, als auf den 
tiefliegenden Acusticus. Der N. trigeminus 
ist aber exzitorischer, der N. facialis motori- 
scher Nerv, beide sind die Hülfsnerven des 
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'Gehörs: und bilden das Seine 


vensystem des Gehörorgans u. dieses scheint 
bei der. erethischen Schwerhörigkeit primär 
affizirt zu sein, während der N. acustieus 
nur sekundär leidet: bei der torpiden Form 
der nervösen Schwerhörigkeit kapn der N. 
acusticus primär oder secundär leiden. 

Werden durch Reize auf die Empfin- 
dungsnerven (Trigeminus) — Bewegungsner- 
ven (Facialis) pathologisch angeregt, so en- 
tsteht abnorme Spannung, ja Bewegung, der 
Gehörmuskulatur und es werden der Perzep- 
tion, der Wahrnehmung des eigentlichen Sin- 
nes- (Gehör) nervs ähnliche Eindrüke vorge- 
legt, wie von äusern wirklichen Geräuschen. 

Diese Anwendung der jezt geltenden Lehre 
vom Reflex der Nerven auf das exzitomotori- 
sche System des Gehörorganes ist etwas 
Neues u, möge fruchtbar werden zur Therapie 
der immernoch so dunkeln Leiden des Gehörs. 

Die Behandlung der erethischen Form der 
nervösen Schwerhörigkeit ist aber nach dieser 
Ansicht (gegen die Meinung Äramer’s) leichter, 
als die der torpiden, und diese Behandlung 
der erethischen Form bisher nur durch ein 
verkehrtes Verfahren misslungen, ‚indem man 
nach Deleau sogar bei der erethischen Form 
Aetherdämpfe in das mittlere Ohr leitete und 
so die schon pathologisch gereizten Nerven 
therapeutisch noch mehr reizte. Gebraucht 

man dagegen nach Wolff narkotische Dämpfe 
gegen erethische- Schwerhörigkei Fe rd 
.man sie heilen. 

Die Behandlung dieser Zuständ | 
ist eine allgemeine und lokale, die allgemeine 
richtet sich nach begleitenden Momenten, An- 
lage, zufällig erregenden Krankheiten, "nach 
den kausalen Momenten, den ursächlichen 
Schädlichkeiten, Menstruationsanomalieen, Hä- 
morrhoiden, Gicht, Skrofeln, Flechten u. s. w., 
die Lokalbehandlung muss aber die allge- 
meine unterstüzen u. bleibt immer die wich- 
tigere. 

Die Lokalbehandlung hat Zutritt zum Ohre 
durch den äuseren Gehörgang und durch die 
Ohrentrompete.. Die Mittel, die in den äuse- 
ren Gehörgang gebracht werden, wirken’ we- 
niger auf den eigentlich akustischen Nerv als - 
auf das exzitomotorische Nervensystem „des 
Gehörorganes durch den äuserlich von irriti- 
renden Mitteln erregten Reiz- u Entzün- 
dungszustand, stets aber ist das Ein 
'milderer Mittel in die Ohrent: 
ziehen. | ‚eh: 

Die Anwendung der Heilmittel nk Behr, 
mittlere Ohr geschieht durch den Katheteris- 
mus der Eustachischen Röhre, was aber 'vom 
Postmeister@uyot bis auf Deleau, Kramer, Kuh, 
über Instrumente und Methoden, dieses Ca- 
theterismus gesagt ist, ist nichts Neues und 







er; 









in früheren Berichten unseres eigenen Jahrs- 
berichtes längst und ausführlich besprochen. 
Feste und biegsame Sonden und Katheter, 


Leitungsröhren, Stirnband etc. ist alles früher 


schon genugsam erörtert. 


Veberhaupt kann ich (Referent) nicht 


begreifen, wie man von diesem Verfahren so 
viel Wesens machen kann. Es kommt mir das 
Katheterisiren der Ohrtrompeie sehr häufig 
vor, ich finde aber gar nicht mehr nöthig, den 
Leuten nur zu sagen, was ich {hun will; ich 
nehme das Instrument, tauche es in frisches 
Wasser, fasse mit der einen Hand das Hinter- 
haupt des Patienten u. schiebe mit der andern 
den Katheter sehr sehnellein, ‚u: ehe der Kranke 
viel merkt oder darnach greifen will, ‘oder 
überhaupt nur recht weiss, was ich will, ist 
das Instrument in der Nähe der Trompeten- 
mündung, u. noch einige leichte Bewegungen 
bringen es an Ort und Stelle. Selbst beim 
Gebrauch der Pumpe, um Luft, Wasser oder 
Dämpfe einzutreiben, gebrauche ich kein Stirn- 
band, die Pumpe ist auf den Tisch festge- 
schraubt, der Patient sizt davor und meine 
eine Hand hält den Katheter, während die 
andere den Pumpengriff bewegt u. s. w. 

Als eigenes Verfahren Wolff's ist anzuse- 
hen, dass er das Instrument möglichst nahe 
dem Septum narium -durch den untern chirur- 
gischen Nasengang mit möglichster Leichtig- 
keit durchführt , dass er einen gewöhnlichen 
6 Zoll langen silbernen Ohrenkatheter ge- 

B n welchem. sich ein sehr dünner 
langer biegsamer silberner Katheter 
befindet, deren ersterer ganz, deren lezterer 
nur am äuseren Ende graduirt ist, und nun 
beide Katheter zugleich in einander einge- 
bracht, und wenn der äusere dikere in die 
Trompetenmündung gelangt ist, ,‚ derinere dün- 
nere in dem Kanale weiter geschoben wird, 
und dass endlich ein Gleiches in einer als 
Leitungsröhre gebrauchten Kautschukröhre ge- 
schehen kann. 

‚Die Katheterisation nun selbst als Mittel zur 
Untersuchung u. Diagnose u. zu Einbringung 
von Heilstoffen in die Eustachische Röhre, die 
Diagnose mittelst des Getastes durch die ein- 
gebrachten Röhren und Sonden und Saiten 

und mittelst des Gehörs durch einen einge- 
leiteten Luftstrom, den man durch die Luft- 
pumpe oder eine komprimirte Kautschukflasche 
einströmen lässt, wobei das aufgelegte Ohr des 
es bei freier gesunder Ohrtrompete ein 
| 1. Blasen, bei mit Schleim gefülltem 
Kanale ein brodelndes Geräusch, u. bei Versto- 
pfung der Tuba gar nichts vernimmt, die Ein- 
bringung von Arzneistoffen in wässeriger liqui- 
der Form, oder in gas- u. luftartiger Gestalt, 
alle diese Dinge nach den Lehren ‚von Wa- 
 Berieht über Heilkunde. Bd, II. 184. Ä 
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then, Douglas, Saissy, Itard, Deleau, Kramer, 
Kuh etc., sind nun wieder "nichts Neues und 
es ist darüber schon in früheren Jahrgängen 
berichtet. " 

Endlich aber die: neue "Methode zur Hei- 
lung der Schwerhörigkeit — und darüber 
Folgendes. Man hat bisher nur wässerige 
oder liquide, oder luft- und gasartige Flüssig- 
keiten in die Eustachische Röhre u. das mitt- 
lere Ohr gebracht; da aber die Luftinjektion 
nur ein mechanisches Mittel ist zur Räumung 
und Reinigung des Kanales, dynamische Lei- 
den der Gehörorgane aber auch dynamische 
Mittel erfordere, bei erethischer Schwerhörig- 
keit der Gehörnerven reizende Mittel schaden 
und besänftigende Mittel müssen angewendet 
werden, und dem Verf. überhaupt die Indi- 
kation durch die Einleitung von.liquiden Flüs- 
sigkeiten, Luft, Rauch u. s. w. nicht genügt, 
so glaubt er vielmehr, in derEinbringung von 
Wasserdämpfen das Problem gelöst zu haben. 
Dazu hat er nun einen eigenen in verschiede- 
nen Modifikationen mehr minder komplizirten 
Apparat. Dieser bestand anfangs nur in einem 
gewöhnlichen Theekessel, aus welchem die Däm- - 
pfe mittelst einer Kautschukröhre nur bis an 
die EustachischeRöhre geleitet wurden, in der 
Folge vervollkommnete sich aber diese Vorrich- 
tung zu einer Maschine, 1) aus Dreifuss mit 
Weingeistlampe, 2) Wassergefäss® mit ‚umge- 
kehrtem Trichter, 3) Dampfkasten: mit einge- 
hängtem Wassergefäss, in welches die Arznei- 
stoffe kommen, 4) Röhrengewinde zum Kühl- 
rohr mit Kühlfass. Die Abbildungen sowohl 
in vorliegendem Werke als in ‚Hufelan ’g 
Journal 1842 Juni erläutern dies, ; eines 
‚weitern. 

Die Dämpfe werden nun durch Th D- 
dungsrohre in die Katheter u. entweder bis 
an oder in die Eustachische Röhre geleitet. 
Man macht erst andertäglich Versuche zu 10 
Minuten langer Anwendung. Bei Gebrauch nar- 
cotischer Mittel muss man äuserst vorsichtig 
sein und darf anfangs nur "/, — "/, Gran 
Hyoscyamus in 4Unzen Wasser in den Dampf- 
kasten bringen. Bei erethischer Schwerhörig- 
keit wird Hyoscyamns, bei torpider Essigäther 
gebraucht- 

Vergleiche auch hiezu Hufeland’s Journal 
4.0.0. u. unsern Jahresbericht für's vorige 
Jahr Seite 199. | 

Es wird Ten hier sogleich noch 
angereiht, was Weiteres über Katheterismus 
der Eustachischen Röhre vorgekommen ist. _ 

Pappenheim gebraucht zur Einbringun 
von Heilstoffen in die Eustachische Röhre 
sowie zur Untersuchung einen doppelten Ohr- 
katheter, wie er oben von Woljf angegeben 
ist; den äusern dikern nennt er Konduktor, 
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den ineren Tubulus; Repoussoirs gebraucht 
er in den äuseren Gehörgang zur Reinigung 
und in die Eustachische Röhre zu Anbringung 
von Oelen und Salben; diese Re | 
stehen aus 'Fischbeinstäbehen mi 
stükchen. Geknöpfte Sonden, Darmsaiten u. 
s. w. können, sowie diese Repoussoirs durch 
den Katheter eingeführt werden. Die aufge- 
quollenen Stücken Darmsaite untersucht Pap- 
penheim unter dem Mikroskop auf die Arten 
der organischen Flüssigkeiten, die eingedrun- 
gen, auf anklebendes Epithel ete. 

Nach den Erfahrungen, die hier mitgetheilt 
sind, sollen feste oder flüssige Substanzen 
nur 1 Mal, die Darmsaite 1--2 Male, das Luft- 
einblasen 4—5 mal in einem Zeitraume von 
24 Stunden angewendet werden, Ueberschrei- 
tung dieser Regeln bewirkt Ueberreizung. 

; Flüssige Substanzen bringt man in neue- 
rer Zeit nicht gern in das mittlere Ohr, in- 
zwischen sind sie bei Verschleimungen und 
Vereiterungen, Aufwulstungen der Schleim- 
häute und derel. nicht zu entbehren. Pappen- 
heim’s angewendete Rlüssigkeiten sind: Liquor 
Kali caustici mit 400 — 100 Theilen Wasser, 
Argentum nitricum, Cuprum sulfuricum. Neu 
ist es, feste Substanzen anzuwenden, Höllen- 
stein, Zinkvitriol, Salmiak, Zuker, die für sich 
oder mit Zuker gemischt eingeblasen werden; 
schmerzen sie zu sehr, so spült man sie mit 
frischem Wasser wieder aus. 

Lode über richtige Untersuchung des 
mittleren Ohres u. Behandlung des Catarrhus 
tubae fritt den herrschenden Ansichten in der 
jezigen Otiatrik entgegen; er gesteht zu, dass 
die Ohrenheilkunde in der lezten Zeit wake- 
re Fortschritte gemacht habe, aber auf falscher 
Fährte, er klagt, dass troz aller Untersuchuug 
mit Ohrenspiegel, Katheter und Douche der 
Eustachischen Röhre immer noch viele Gehör- 
krankheiten für nervöse Schwerhörigkeit er- 
klärt würden, die es es nicht seien, u. glaubt, 
dass unrichtige Deutung der Resultate der 
Untersuchung der Eustachischen Röhre die 
Ursache davon sei, indem er überzeugt ist: 
„dass die comprimirte Luft gar nicht in die 
Tuba Eustachii gelangt und deshalb weder 
ein brodelndes Geräusch in derselben erzeugt 
noch das Trommelfell durch den Druk der 
eindringenden Luft angespant ‚werden kann.“ 
Es soll sich ergeben, dass die während des 
Gebrauches der Luftdouche allerdings beobach- 
tete Anspannung des Trommelfelles nicht von 
der bis in die Paukenhöhle eindringenden, 
sondern nur von der im Rachen gegen die 
Tube andringenden Luft erzeugt werde, es 
wird gewarnt, die Paukenhöhle nicht zur 
Kloake für die in der Tube angesammelten 
a! Schleime etc. zu machen. Verf. 

hat daher seine früher gebrauchte Luftpumpe 
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mit‘ den‘ zugehörigen Apparaten in die Rüst- 


kammer gestellt u. gebraucht iezt zur Unter- 
suchung, Räumung und Wegbarmachung der 
Tuba nur Darmsaiten, die durch den Ohren- 
katheter ‚eingeführt und an ihrem: vorderen 
Ende auf die Länge einer halben Lini 

den Zähnen zerkaut werden müsse 
sie weich genug werden der Richtung der 
Tuba zu folgen. ‘Da nun die Luft on 
die Tube dringen soll, so fallen auch die da- 










‚durch vermeintlich erzeugten Symptome We, 





eg, 
und somit steht der Verf. in Widerspruch mit 
Allem, was bisher über diesen Gegenstand 
gelehrt worden ist. 
' Ein mit dem Namen Midas ühterzeichneler 
hilt in der Lancet über die 
verschiedenen Arten von Windbeuteleien der 
Augen-, Ohren-, Hals-, Schnupfen - Quaksalber 
und in Betreff des Chateterismus. der Eusta- 
chischen Röhre über die Unwissenheit und 
Anmassung eines gewissen Herrn Wright. 
Schmalz hat Instrumente, die er zur Un- 
tersuchung des Ohres anwendet, beschrieben 
u. abgebildet, er findet die Ohrenspiegel zur 
Untersuchung des Gehörgangs jedesmal nöthig, 
gebraucht Sonden nur selten, und beschreibt 
einen trichterförmigen Ohrenspiegel , den er 
bei Deleau d. j. in Paris gesehen; er be- 
schreibt einen Schallmesser in Gestalt einer 
Stuzuhr, ferner ein Aussprizbeken, welches nie- 
renförmig gestaltet ist, um sich an den Hals 
anzulegen und das Nasswerden 2 zu | 
(Rasierbeken). 2 
Als eine Art Resume dieser \ 
namentlich Untersuchungsweisen m 
Referenten eigene sonst nicht veröffentlichte 
Beobachtungen kurz berührt werden. So fand 
ich denn zur Untersuchung des Gehörganges 
einen Kornzangenähnlichen Ohrenspiegel, den 
Gruberschen stets genügend, aber sehr häufig 
erforderlich u. nothwendig, um die Krümmungu. 
Biegung des Gehörgangs auszugleichen; zur 
Untersuchung der Eustachischen Röhre dienen 
mir die Möller'schen Katheter, die ich von 
verschiedener Gröse besize und nicht selten 
nach Saissy’s Art biege, wenn die Nasen- 
scheidewand stark nach einer Seite gedrängt 
ist, indem in solchem Falle die Sförmige 
Krümmung mit ihrer Konkavität sich an die 
Wölbung der Scheidewand legt und so die 
Bewegung der eingebrachten Röhre leichtert 
u. schmerzlos macht. Zur Unte 
Tuba selbst ist die Luftdouche 
mäsig. In Ermanglung besserei | | 
habe ich mir mit Hülfe eines hiesigen Zeug- 
schmidts und Zinngiessers eine Luflpumpe 
konstruirt in der Art, dass ein senkrecht ste- 
hender zinnerner Zylinder einen Stempel en! 
hält, der mittelst: eines Hebels ae a ıw naR 
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dazu nöthig hat. 
betrifft , 
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ze mit Klappen angebracht, die das Ein- und 
Ausströmen der Luft reguliren. Diese Pumpe 
kann jedoch auch zur Wasserdouche gebraucht 


werden, wenn an die Einströmungsstelle ein 


Rohr befestigt. wird, welches in laues Wasser 
getaucht ist. Der Apparat ist unvollständig 
und unvollkommen, ‚die Resultate seiner An- 
wendung sind dieses aber nicht. Ist die 
Tuba nur leicht verstopft, ist sie verklebt, mit 
zäherem Schleime gefüllt, so ist die Wasser- 
douche erforderlich. Ich schäme mich nicht 
zu gestehen, dass es Fälle gibt, in denen ich 
bei der ersten Sizung, ohne dass ich den 
Grund wüsste, mit Katheter und Douche 
nicht in die Tuba gelangen kann, und da 
solche. Leute, wenn sie vom Lande sind, oft 
nicht. "wiederkommen, so bleibt die Sache” un- 
erledigt u. unerklärt, nichts destoweniger kann 
ich nicht begreifen , warum :man von dieser 
kleinen Operalion so viel Wesens und Um- 
stände macht. Wollte ich jede Bewegung 
meiner Hand, jede Biegung oder Drehung der 
Sonden beschreiben, so könnte ich auch ein 
kleines Buch füllen; es kommt mir vor, als 
ob man den Gebrauch der Löffeln und der 
Gabeln lehren wollte und alle dabei erforder- 
lichen Bewegungen, während doch ein Jeder 
— der essen will — seinenMund findet. Während 
ich dieses ‚schrieb, besuchte mich ein Mann, 
en Tuben ich eben meine Katheter 

ühren konnte; bis aber dieser. Be- 
vollendet war, war der Mann zum zwei- 

ten Male bei mir gewesen, und. die Katheteri- 
sation der Tuben vollständig gelungen. Das 
Gefühl des Kranken bei Berührung der Trom- 
petenmündung, das Blasen. der Luft in das 
Ohr, und das Rauschen, als ich mein Ohr 
an das seinige legte, bewiesen das Eindrin- 
gen der Luft in die Tube und das mittlere 
So mag es öfters gehen, und ein wie- 
derholter Versuch wird das Verfahren gelin- 
gen lassen, ohne dass man so viele Umstände 
Was die Behauptung Lode’s 
‚dass die Luft in die Tuba gar nicht 
eindringe , so lehrt doch schon das starke 
Ausathmen bei geschlossenen Naseniöchern 
und Lippen, dass die Luft wirklich eindringe, 
und gesteht Herr Lode, dass auf dem Wege 
der "Anwendung der Luftdouche viele Heilun- 








gen erzielt worden seien und erzielt werden, 

80 meint er nur, das „Warum“ sei unerklärt 
Bi 

und lasse der „Theorie u. Speculation vielen 


Raum.“ Diese müssen uns hier fremd blei- 
ben und allenfalls Versuche an Leichen, die 
denen an Lebenden in einem so mechanischen 
Akte völlig ähnlich ausfallen müssen, mögen 
über die Richtigkeit der Lode’schen Behaup- 
tungen entscheiden, bis dorthin will ich meine 
bisherige Meinung. "beibehalten. 

Wilde schrieb eine Abhandlung über die 
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frühere Geschichte der O nike, in 
welcher er drei Perioden aufstellt, 1) von den 
Anfängen der Otiatrik bis zur Katheterisirung 
der Tuba, ‚also von Galen bis zum Posimei- 
ster Guyot 1724, von da bis zur Durchbohrung 
des Trommelfells (Chesselden), u. von da bis 
auf die neueste Zeit. Da diese Geschichte 
aber gröstentheils nur für die Entwiklung der 
Ohrenheilkunde in England gilt und manche 
nur dort passende Ausfälle gegen die engli- 
schen Geheimnisskrämer, Quaksalber u. Wind- 
beutel enthält u. selbst Klagen, warum nicht 
selten der Hydropath, Homöopath, Charlatan, 
Quaksalber, Windbeutel eic., "mehr Dank und 
Lohn ärndte, als der redliche Arzt, der sich 
mühsam plagt, u. da die historischen Notizen 
in teutschen Schriften, namentlich Lincke, be- 
reits länger her schon zu lesen sind, so ver- 
weise ich den, der diese Notizen ‚besonders 
sucht, auf das Original. | ie 

Fermond gab Mittheilungen, wie die "Töne 
sich erzeugen. Früher glaubte er, dass die 
Luftsäule in Schnekenwindungen sich bewege, 
da er aber fand, dass eine solche Bewegung 
oft statt habe u. "auch kein Ton sich erzeuge, 
so stellie er neue Untersuchungen an und 
kam zu den Resultaten: 1) dass Stükchen 
Kork auf einer schwingenden und tönenden 
Glastafel sich um sich selbst drehen u.Kurven 
beschreiben, u. daraus geht hervor, dass die 
Moleküle derLuft eine doppelte Bewegung ha- 
ben; 2) dass es, wenn man in eine gewun- 
dene Röhre bläst, nur dann einen Thon gibt, 
wenn deren Länge dreimal so gros ist, als ihr 
Durchmesser; hier bewegen sich die Luftm 
leküle an den inern Wandungen der Röhre; 
3) dass man in einer kurzen gläsernen Pfeife 
ein Geräusch hört, welches die bestimmte 
Note erzeugt, aber ohne Klang, und. daraus 
schliesst man, dass die Luftsäule die Länge 
nicht gefunden habe, um eine zweite Bewe- 
gung zu machen; 4) dass in Röhren mit ge- 
wundenem Mundstük, die mit Wasser, Rauch 
etc. gefüllt sind, sich Erscheinungen ergeben, 
die von der Bewegung der Korkstükchen ver- 
ieden sind ; 5) dass da man von den Kork- 
chen nicht alle Luft wegblasen kann, die 
ihnen anhängende Luft die entgegengesezten 
Bewegungen bedinge; 6) dass die Sirene 
auch ohue Rohr Töne erzeugen könne, da 
die obere Scheibe den Luftmolekülen die ro- 
tirende Bewegung mittheilt. 

Es können zwei Spiralen der Luftmoleküle 
sich in einer Röhre bewegen, von denen die 
eine ihren Weg nach Rechts, die andere den 
ihrigen nach Links verfolgt; man kann aber 
als Prinzip annehmen, dass jede Ursache, die 
die Regelmässigkeit der Bewegung einer sol- 

chen Luftspirale unterbricht od. ihrem Gange 
hindernd in den Weg tritt, überhaupt die 
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Rotation der Luftmoleküle stört, auch den 


Ton vermindert oder aufhebt u. s. w. 

Ueber die Chorda tympani hat Bernard 
Versuche u. Untersuchungen angestellt: Ana- 
tomie und Experimente lehren ihren Ursprung 
vom N. facialis; an: Präparaten, die in Sal- 
petersäure miazerirt sind, kann man die Ur- 
sprungsfäden von Seite des Gehirns jenseits 
‚der Anastomose des N. facialis mit dem N. 
vidianus verfolgen, wobei auch das Mikros- 
kop überzeugt, dass der N. vidianus und Ra- 


mus: auricularis N. vagi nichts ‚zur Bildung der: 


Chord& beitragen.  Durchschneidung; des: N. 
facialis in der Schädelhöhle und der: Chorda 
im mittleren Ohre haben. dasselbe Resultat: 
nämlich ' verminderte Geschmaksempfindung. 
Die. Chorda trägt nichts zur Bewegung der 
Zunge: oder der Bewegung des Gaumens bei, 
wie Panizza meint, auch hat sie gar keinen 
Einfluss. auf das Gehör; dieser Nerve ist nach 
Bernard ein Hülfsnerve: des Geschmakssinnes. 
Die Sache ist aber noch unentschieden, u. es 
sind noch weitere Untersuchungen erforderlich. 

Polansky lieferte einej;Abhandlupg,-in wie 
weit Krankheiten des vor dem Labyrinth lie- 
genden: akustischen Apparates das: Gehör 
schwächen. Bei der Anwendung der Geseze 
von der Schallfortpflanzung ergibt sich, dass: die 
Schallbewegupgen auf: doppeltem Wege: zum 
Gehörnerven gelangen, durch die Kopfknochen 
und den. Gehörgang und Trommelhöble; Verf. 
scheint. aber gegen unbezweifelte Beobachtun- 
gen des Ref. die Leitung durch d. Kopfknochen 
zu hoch u. die Hindernisse der Schallleitung 
durch’Verstopfung: des äusern Gehörgangs: mit 
Ohrenschmalz u. s. w. ziel zu gering anzu- 
schlagen, so: dass auch hier weitere Versuche 
nöthig werden. 

Pappenheim: lieferte: Mittheilungen: über mi: 
kroskopische Befunde in den Gehörorganen 
schwerhöriger Personen. Er untersuchte: die 
Ohren: solcher Individuen, die an Abdominal- 
typhus, Lungenentzündung, Unterleibsentzün- 
dung etc. gestorben u. dabei schwerhörig ge- 
wesen: waren. 

Der gemeinschaftliche Ausgang dieser Er- 
scheinungen im Typhus. war ein entzündli- 
cher in Schleim- und Eiterbildung: endigender 
Zustand der Schleimhaut der Paukenhöhle, 
Molekularkügelchen, Entzündungskugeln, eine 
auffallende Menge: von Krystallen, namentlich 
Kochsalzhaltige, Schleimkörner, Eiterkugeln 
etc. Meist war nur; ein. Ohr oder das eine 
mehr oder weniger als: das andere ergriffen. 

Zur Diagnose, solcher Fälle empfiehlt: Pap- 
penheim genauere Aufmerksamkeit, denn häu- 
fig leidet der Kranke nur auf einem Ohre u. 
hört er auf dem andern gut, so entgeht die 
Schwerhörigkeit auf dem andern derBeobach- 
tung u. der Anatom findet Dinge: von. denen 
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im Leben ke Symptomangegen: sehien, oder 
sucht nicht pach dem, was er-finden ergerte 
‚Zur Behandlung solcher Fälle genügt: d 
Eintreibung der Luft in die Baifkanlititle: mini, 
und Verf. empfiehlt Injektionen’ aus einer Auf- 
lösung von kaustischem Kali: in 40 
Theilen' Wasser. Genügt Se uikaliraschb) Mae 
Aether: angewendet werden und diese Mittel 
müssen der ‚Luft vorarbeiten. Endlich. kön 
adstringirende Mittel, Zinksulfat, Silbersalpeter, 
Salmiak etc. angewendet werden und örtliche: 
Stärkung muss die Kur beschliessen. 

Sehwerhörigkeit von. materiellem Leiden. 
des N. acusticus kommt vor bei Erweichung, 
Verhärtung, Hypertrophie, Kati. Druk 
durch Exsudat.etc. - 

Taubstummheit besteht mitunter ohne 
in die Augen fallendes Leiden materieller 
Natur; man fand in: einzelnenFällen fast alles: 
normal, nur Cholestearinartige: Körperchen ı um 
die Ampullen. 

Schwerhörigkeit jim höhern Alter ergibt 
oft keine Resultate; ob Muskeln aus Nerven: 
schwinden, ist ungewiss. | 

Ueber Ohrenentzündung und andere: Ge- 
höraffectionen: schrieb: Bufalini. Er'beobach- 
tete chronische Ohrenentzündung in Folge der 
akuten, Taubheit in Folge der Verstopfung 
des Gehör ganges durch Ohrenschmalz etc. Die 
Behandlung war die gewöhnliche. | 

Trifet beschreibt zwei Fälle eiternd 
entzündung, in einem Falle. mit Caries‘ 


senbeines u. Abscess hinter dem äusern © 
im.andern nur mit Ausfluss aus dem Gehörgange. 


Streeter beschreibt den Fall einer 42jährigen 
rau, die auf dem rechten Ohre seit ihrem 
Jahre taub, in Entzündung des Kopfes u. Ohres 
verfiel u. starb. Die l.eichenöffnung ergab einen 
Abscess in.der'Paukenhöhleu.Labyrinth, u.einen 

andern zwischen Arachnoidea und Pia mater. 


Bonafont’s Heilune, cinan 12jährigen Mädchens 
die im einen Ohre Ohrenfluss u. Geschwüre des 
Trommelfells hatte, u. in deren anderem Ohre 
eine fleischige Membran gefunden wurde, die 
B: vorsichtig durchbohrte nachdem er sich: von 
der Integrität des. Gehörnervs überzeugt hatte, 
wurde schon im. vorigen Jahresberichte. Seite 
194 besprochen. 


Ueber pathologische Anatomie der Tuba 
Eustachii machte. Bonafont einen Vortrag, in 
welchem er nachwies, dass die Verstopfung 
der Tuba: seltener vorkomme, als. deren. Ver- 
engerung, u. er zeigte, dass Luftdouchen un- 
genügend seien u. nur die Erweiterung der 
verengten Tuba durch die mittelst silberner 
Röhren eingeleiteten Darmsaiten:od. Kautschuk- 
sonden nüzlich, werden. 


Wilde schrieb: eine ausführliche Abhanik 
lung über Otorrhoe: Die Ursachen sucht: er 
in: den verschiedenen Arten der Entzündung 
des Gehörganges. Er dringt: auf genaue: Un- 
tersuchung mittelstides Ohrenspiegels, empfiehlt 
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Reinlichkeit, Auspinselungen mit Höllenstein- 
solution 38 auf 3j Wasser, Aussprizungen 
mit lauem Wasser, bei übelriechendem Aus- 
fluss Chlorkalk, ableitende Mittel auf den 
Zizenfortsaz etc. Granulationen werden mit 
Höllenstein getupft, Polypen mittelst eigener 
Vorrichtung durch Platindrath abgeschnitten. 

Goossens beobachtete einen Fall von Otor- 
rhoea cerebralis und nach dem Tode einen 
Abscess im Gehirn. 

Es ist nochmals die Rede von Hubert Val- 
lerouz’s Ansichten über Durchbohrung des 
Trommelfelles, wobei dieser Otiatriker sich 
‚dahin ausspricht, dass die Operation der 
Durchbohrung des Trommelfells nur bei gänz- 
licher Destruction der Eustachischen Röhre 


anzustellen it, ü 


 Jobert behandelte die Taubheit mittelst der. 
Galvanopunktur; es ist dieses im vorjährigen 


Berichte über therapautische Physik Seite 314 
schon besprochen. | 


Barbier behandelte Taubheit in Folge von 
leichtem Ohrenfluss und Leiden des Schlundes 
durch Einblasen von Alaun u. Gurgeln mit Auf- 
iösung desselben. 

' "Marchal' berichtet, dass‘ drrch Einsprizung 
ein Rosenkranzknöpfehen aus dem Ohre unter 
‚Wiederherstellung des Gehörs entleert‘ wurde, 
welches 40‘Jahre darinen gelegen haben mochte. 
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Anderwärts wurden ein Schieferstift, eine 
Erbse u. s. w. aus dem OÖhre gezogen, wovon 


. wie von den Insectenlarven, die Michalsky ent- 


fernte schon im vorjährichen Berichte Seite 194 
die Rede war. 

Polansky beweist durch Vorführung eines 
Knaben vor die Gesellschaft Wiener Aerzte, 
dass Taubstumme oft noch etwas Weniges 
hören, und fordert für solche mehr Uebung 


'des Gehörs und eine andere Erziehung als in 


den gewöhnlichen Taubstummenanstalten. 
Dufton spricht noch vom Verhältnisse der 
angeborenen und erworbenen Taubstumm- 
heit: in Prag befanden sich unter 54 Taub- 
stummen 19 mit angeborener, 35 mit erst 
erworbener Taubstummheit, unter 51 in 
der Leipziger Anstalt. ‚waren: 22 taubstumm 
geboren, 4 verloren ihr Gehör im Iten, 10 
im 2ten,. 8 im 3ten, 3 im 4ten, 1 im Sten 
Jahr ; in’Dresden verloren noch mehrere ihr 
Gehör durch Scharlach, bösartige Fieber etc. 
und: sind noch: weniger (aubstumm geboren. 
Ina der Taubstummenanstalt zu Hartfort sind 
von 279 Taubstummen 116 in diesem Zustande 
geboren, und 135 haben ihr Gehör später 
verloren- wi we 
Die Medical Times liefern neue Belege zu 
Herrn Thornton’s Plagiaten aus Herrn Years- 
ley’s Schriften: : Vergl.: vorjähr. Ber. S. 197, 
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4. Krankheiten der Muskel, 


Muskelverlezungen. 


1. Dr. C. Köhler: Ruptur des Musculus rectus 
femoris. Preuss. Vereins-Ztg. Nr. 22. 

2. Clinique de M. Roux: Abces dans l’aine pro- 
venant d’une rupture musculaire. Journ. de 
Medecine et de Chir. prat. de Championi£re. 


oV, 
8. Gerdy: Retractures des Tissus albugines. Bul- 
let. de l’Acad. de Med. Juni Nr.17. 


Köhler (1) erzählt folgenden Fall von 
Ruptur des Musculus rectus femoris. 


Ein Bäker von etwa 50Jahren glitt beim Her- 
absteigen von einer Treppe aus, suchte sich 
während des Hinabgleitens durch Feststemmen 
des Fusses zu halten u. sezte ein mit Korn ge- 
fülltes Viertel, das er trug, mit dem scharfen 
Rande dicht oberhalb des Kniees ein. Nur mit 
kräftiger Unterstüzung war er im Stande in sein 
Wohnzimmer zu gelangen, wobei er den Fuss 
hinten a Oberhalb des Knies fand 
sich, bei unversehrten Knochen, eine Grube von 
etwa 1 Zoll Breite u. 11/2 Zoll Länge. Des Rec- 
tus femoris Bauch lag zusammengezogen auf der 
vordern Seite des Oberschenkels. Der Schmerz 
war unbedeutend, selbst wenn man das Bein 
flektirte oder extendirte, der Kranke war auser 
Stande, auf dem Beine zu stehen, u. es zu ex- 
tendiren; die Beugung konnte er verrichten. 
Das Bein wurde hierauf möglichst gestrekt, und 
erst der Unterschenkel von unten, darauf der 
Oberschenkel von oben her, — nachdem der 
Bauch des Muskels möglichst herabgezogen und 
auf denselben eine Longyette gelegt war, bis 
zur Stelle der Ruptur eingewikelt, der ganze 
Schenkel aber so gelagert, 
stande der gröstmöglichsten Strekung erhalten 
wurde. Die Stelle der Ruptur wurde anhaltend 
„ mit kaltem Wasser bedekt, und ohne dass sich 


ass derselbe im Zu- 


ER 


$ Bil ; ER IIBR 
die geringsten Spuren einer entzündlichen Reac- 
tion gezeigt hatten, gelangte der Kranke binnen 
kaum einer Woche dazu, mittelst eines Stokes 
gehen zu können, und war bald nachher im 
Stande, seinen Fuss vollständig wieder zu ge- 
brauchen. PETE 





In der Clinik von Rour. (2.) kam all 
von Psoasabscess vor, der nach einer zwei- 


maligen Oncotomie und der Anwendung von 
Cataplasmen heilte und an dessen Entstehen 
eine durch körperliche Ausdehnung bewirkte 
Zerreissung einiger Fasern des Psoasmuskels 
Schuld war. — | | 


Ein Fall von einer Haut- und Aponeuro- 
sen-Schnittwunde des Vorderarms, welcher in 
Folge schlechter Vernarbung, Verwachsung 
dieser mit der Aponeurose und Verhärtung 
des subcutanen Zellgewebes contract gewor- 
den, wo durch forcirte Extension die Adhä- 
sionen gerissen und durch fortgesezte Exten- 
sion die Verkrümmung geheilt wurde, gibt 
Gerdy (3.) Veranlassung, über das häufige 
Vorkommen dieser Retrakturen der Sennen- 
gewebe, klinisch zu sprechen, und zu be- 
merken, dass sie öfters vorhanden seien, als 
sie diagnosticirt werden, und einer zwekge- 
mässen orthopädischen Behandlung allein 
weichen. — en RR 


Muskelentzündung. 
1. Odoardo Linoli, di Pietrasanta: Sulla incapı 


citä della fibra muscolare a riprodursi e ad 
inffammarsi. Omodei’s Annali. März. p. 569. 


'2. Dr. Sicherer: Hypertrophia musculorum (Myo- 


sitis). Württemb. medic. Corresp. - Blatt 1848. 
Nro, 88, 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DES BEWEGUNGS+ APPARATS ETC. 


Linoli (1) lehrt, dass gemäss seiner Erfah- 


rung die Muskelfasern selbst sich nicht ent- 
zünden, und sich auch nicht reprodueiren; 
die Entzündung und die entzündliche Exsu- 


.dation und -Eiterbildung im Interfibral- und 


Intermuscularzellgewebe statt finde. 

Sicherer 2.) {heilt folgenden Fall mit: Bei 
einem 25jährigen Manne hatte sich wahr- 
scheinlich durch scabiöse Dyscrassie veran- 
lasst seit 2 Jahren chronische Myositis bei- 
nahe aller Muskeln der Extremitäten nach 
und nach entwikelt, Der constante Aus- 
gangspunkt diessr Krankheit war immer am 
unteren Drittheil der Extremität in der Nähe 
des Ueberganges eines Muskelbauches in 
seine Sehne, von wo aus sie nach aufwärts 
sich fortpflanzte. Der Eintritt derselben kün- 
digte sich durch leichte, den rheumatischen 
ähnliche Schmerzen an, worauf sich eine 
weiche, wenig schmerzhafte Geschwulst er- 
hob, die mit der Zeit immer härter und em- 
pfindlicher wurde. Keiner der . befallenen 
Muskel war bisher in seiner Funktion gestört 
worden; dagegen hat auch die Kraft nicht 
mit ihrem Volumen zugenommen. Patient 
wurde ungeheilt entlassen. 


Muskelgeschwülste. 


1.D. c. Warren: Tumeurs des muscles. Extrait 
d’un ouvrage intitul&: Surgical observations 
on tumeurs and operations par le Dr. Beau- 

ıd. L’experience. Nro. 357. 
awkins: On a case of Ossific Formations 
“in Museles. London Med. Gaz. Mai 81. 

3. Salomon: Die bösartige Muskelgeschwulst. Cas- 
per’s Wochenschrift. Nro. 89. 





Als bemerkenswertheste Charaktererschei- 
nung der Muskelgeschwülste, resp. Geschwül- 
ste in den Muskeln, betrachtet Warren (1.) 
den Umstand, dass sie bei der Relaxation 
der Muskeln, in welchen sie ihren Siz haben, 
beweglich und ihre Lage verändernd erschei- 


nen, bei der Contraction derselben Muskel 


aber mit diesem festsizend — fix werden. 


Die -Geschwülste in den Muskeln sind einer 
bösartigen Degeneration viel mehr und eher 





unterworfen, als solche im Zellgewebe, und 
sind auch öfters schmerzhaft, 
berichtet Fälle und erläutert sie. 


als ie. Er 


1) Melanosis. Den Ursprung derselben verlegt 


' erinein durch Contusion u. Gefässberstung ver- 
 anlasstes Extravasat, Bildung eines Blutgerinn- 
 sels desselben, und allmälige Einkapselung 
des leztern. 


Die Muskelsubstanz verhärtete 
sich zu gleicher Zeit und nahm Theil an der 
melanotischen Degeneration. Heilung ohne 
Reeidiv. | 

2) Skirrhöse Geschwulst. Der Fall betraf 
eine mit der Muskelsubsatnz verwachsene 
und in sie sich verlierende derartige Ge- 
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schärdiss auf den Rippen, e 
cidive, SE 

3) Melanosis maligna; chen den’ Mus- 
eul. trapez. und rhomboid. Nach der Exstirpa- 
tion Recidive, krebsartige Degeneration, Tod. 

4) Tumor fungoides. ‚Es ist nicht gewiss, 
ob der Blutschwamm in den Muskeln seinen 
Ausgangspunkt in ‚den Fasern oder in dessen 
Umgebung habe. 
stanz consecutiv afficirt , 





stirt. Vier Fälle, wovon der eine durch un- 
geeignele: Mittel verschlimmert, den Tod her- 
beiführte, der zweite nach Amputation des 
Gliedes keine Recidive zur Folge hatte, beim 
dritten nach der Amputation die Krankheit 


an einer andern Stelle wieder erstand und. 


der Tod eintrat, und der vierte den Tod 
ohne Exstirpation nach blosser explorativer 
Punction herbeiführie.— 

Der Geschwulst im lezten von. rn er- 
zählten Falle von Muskelgeschwülsten, wahr- 
scheinlich eine seirrhöse Entartung der Ab- 
dominalganglien, gibt Warren den unbestimm- 
ten Namen Tumor anormalis. — 

„Eine besondere Art von Muskelanschwel- 
lung dynamischen Ursprungs“ erzählt Dr. Sa- 
lomon (3.) in Bettmar: „Es entsteht an einer 
Stelle des Muskels eine dicht unter der Haut 
fühlbare, kleine, harte Geschwulst, etwa von 
der Gröse einer Erbse, die sich leicht nach 
allen Seiten hin verschieben lässt, aber deut- 
lich fühlbar filamentös mit dem Muskel zu- 
sammenhängt. Sie verursacht durchaus keine 
Beschwerden und kann oft sehr lange be- 
stehen, ohne sich merklich zu vergrösern. 
Nur sehr langsam nimmt sie an Umfang zu, 
bis sie ungefähr die Gröse eines Tauben- 
oder Hühnereies erreicht hat, ist dann etwas 
weicher,elastisch anzufühlen, aber noch be- 
weglich. Vonnun an beginnt sie sich rascher 
zu vergrösern, sie wird inniger mit dem 
Muskel verbunden, nimmt einen bedeutenden 
Theil desselben ein, wird nun unbeweglich, 
stört die Funktion des Muskels und zieht 
auch die naheliegenden Muskeln in Mitleiden- 
schaft. Bei zunehmender Vergröserung wird 
sie hökerig, steinhart, und kann noch eine 
Zeitlang, ohne Schmerzen zu verursachen, 
bestehen. Bisher ist die Hautfarbe unverän- 
dert; allmählig aber verändert sich auch 
diese, sie bekommt eine erysipelatöse Röthe 
und wird nach und nach ganz dunkelblau. 
Dabei fühlt der Kranke häufiges Stechen und 
Brennen in der Tiefe der Geschwulst, was 
sich bis zur Oberfläche derselben verbreitet. 
Das übrige Befinden des Kranken ist noch 
ungestört. Es gehen oft mehrere Jahre da- 
rüber hin, bis die Geschwulst diesen Grad 
erreicht hat. Dann aber werden zwischen 


= 
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eilung ohne Re- 


Immer ist die Muskelsub- 
wenn die Krankheit 4 
in den Extremitäten öder am Truncus exi« 
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den Hökern einige Stellen weich und fluc- 
tuirend anzufühlen, diese brechen zulezt auf 
und es fliesst eine "grauliche,, stinkende, mil 
schwarzem diken Blute und kleinen harten 
Körnchen vermischte Masse aus. Der Aus- 
fluss einer solchen Masse wiederholt sich oft, 
selbst mehrere Male in einem Tage, und aus 
den Oeffnungen wuchert eine schwammige, 
leicht blutende und sehr übelriechende Masse 
hervor. Dabei treten nun allmälig hectlische 
Symptome ein; der Kranke wird (was am 
häufigsten der Fall ist) wassersüchtig und 
stirbt endlich nach vielen und langen Leiden. 
Diese Geschwulst kommt am häufigsten am 
Musc. sternocleidomastoideus vor; sie fängt 
auf die eben angegebene Weise an, meistens 
dicht unter der Kinnlade, oder etwas über 
dem Schlüsselbein, oder dicht unter dem 
Processus mastoideus. In ihrem Wachsthum 
zieht sie die naheliegenden Halsmuskeln, sel- 
ten die Nakenmuskeln in Mitleidenschaft, er- 
strekt sich zuweilen bis über den Kehlkopf 
und bis zum Schlüsselbein. Sie verursacht, 
besonders im spätern Verlauf, Beschwerden 
bei der Bewegung des . Arms, amaurotische 
Blindheit des Auges und Schwerhörigkeit mit 
dem Ohr der leidenden Seite, u. sehr starke 
Beschwerden beim Schlingen, und selbt kann 
der Mund nur mit Beschwerden etwas geöfl- 
net werden. — Diese Geschwulst ist gichti- 
schen oder syphilitischen Ursprunges, und 
scheint am häufigsten durch übermässigen 
oder zu öftern Gebrauch des Quecksilbers, 
vorzüglich nach dem unvorsichtigen Ge- 
brauch desselben, nach Erkältung wäh- 
rend der Queksilberkur, nach  unterdrük- 
ter Salivation, zu entstehen, und kommt sel- 
ten bei Personen unter dreissig Jahren, am 
- häufigten nach dem fünfzigsten Jahre vor. 
Ueberhaupt scheint eine schwelgerische Le- 
bensweise die Entstehung dieses Uebels sehr 
zu begünstigen. — Die Prognose ist bei 
vorgerüktem Uebel, und vorzüglich bei ältern, 
selbst kräftigen Personen, im Allgemeinen 
sehr ungünstig. Anfänglich aber, so lange 
die Geschwulst noch klein und beweglich ist, 
ist das baldige Exstirpiren der Geschwulst, 
wobei alles Abnorme entfernt werden muss, 
das einzige Rettungsmiltel. Versuche zur 
Zertheilung der Geschwulst schlagen immer 
fehl. Im noch nicht vorgerükten Alter ist 
noeb Heilung möglich, selbst wenn das Ue- 
bel schon längere Zeit bestanden und eine 
bedeutende Gröse erreicht hat.“ Salomon 
fügt dieser Beschreibung die Krankengeschich- 
ten von 4 solchen Fällen bei. — 

Hawkins (2.) beschreibt einen sehr inter- 


essanten Fall von Muskelentzündungen an 
verschiedenen Gegenden des Leibes eines, 
erblich hiezu disponirten 


wie es scheint, 
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Subjectes, in Folge welcher oft wiederholter 
Myositis _phosphorsaure und kohlensaure 
Kalkablagerungen zwischen verschiedenen 
Muskeln sich bildeten. Einige wurden mit 
gutem Erfolge. exstirpirt, ee, 
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II, Schleimbeutelkrankheiten. 


1. €. Hawkins: On Suppurating Bursae in. iho, 
Sole of the Foot. London medic. Gaz. Mai 81. 

2. Cabaret: Observations sur l’hygroma ou wu 
meur des bourses synoviales sous- cutan 
nn des connaissances medic. - - chirurgie. 
uni 


Cabaret (2 .) scheinen die Srworinfreuie 
nen nur leichte Modificationen des Zellgewe- 
bes, mehr dicht als dieses und in grosen 
Lamellen bestehend, zu sein. Er empfiehlt 
bei Hygroma bursae mucosae die Injecti 
mit 
Adhäsiventzündung. 


III. Gelenkkrankheiten. | 2 


Gelenkmäuschen. 


1. Abraham Colles: White Swelling - Loose. Se 
stances in Joints. ee Lectures. Dublin 
Medical Press. Nro. 296. S OB 

2. Razina: Ueber Bildung der elenkmäuse. Pra- 
ger Vierteljahresschrift. II. Quart. 

3. Marjolin: Sur une cause articuliere d’erreur 
dans le’ diagnostic des affections du genou. 
Journ. de Chirurgie de Malgaigne. Mai. ER 

Razina (2.) glaubt, „dass die Gelenkmäuse 
blosse Produkte der Entzündung der Syno- 
vialkapseln der Gelenke sind.“ Sind auch 
die Symptome der Entzündung nicht bemerkt. 
worden, ist man desshalb nicht zum Schlusse. 
berechtigt, dass wirklich keine Entzündung 
dem Erscheinen der Gelenkmäuse vorange- 
gangen Sei. „In dem Verhältnisse, als 
sich die exsudirte und nicht wieder resor- 
birte plastische Lymphe verdichtet, sich all- 
mälig in Knorpel- und Knochensubstanz um- 
wandelt, wird die Reibung gegen die einan- 
der zugekehrten Knorpelüberzüge der sarticu- 
lirenden Knochenenden empfindlicher, und 
die Möglichkeit der Einklemmung gesezt, wo- 
raus dann anderseits erklärlich ist, warum 
die Erscheinungen einer Gelenkmaus immer 
erst längere Zeit ‚nach erloschener Fotzln- 
dung vorkommen.“ 





WER 





„In gleichem Einklang dan ‚stehen die 


Untersuchungen an Leichen, die durchaus 
Spuren ehedem vorhandener 'und vor langer 
Zeit erloschener Entzündung bieten. Stellen- 





weise, obgleich sehr sparsam abgelagerte, % 


feine, organisirte Floken au der inern Kap- 
selläche, mehr oder weniger ausgeprägte to- 
tale oder partielle Verdichtung der Synovial- 
haut und ihres subserösen Zellstoff, mit 


reizender Flüssigkeit zum Zweke der | 
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'trokener, fast pergamentartiger Oberfläche 
und einem feinen, fibrösen Häuten ähnlichen 
‚Aussehen, stellenweise Lokerung des Knor- 
‚pelüberzuges mit deutlicher Tendenz zur 
Umbildung in Faserknorpel, bei unveränder- 
ter oder verminderter Quantität der Synovia 
mit Beibehaltung ihrer normalen Beschaffen- 
‚heit waren es, die nebst den obwohl selten 
in der nächsten Umgebung angeschlossenen 
'Osteophyten auf vorhergegangene und vol- 
lends erloschene Entzündung der Synovial- 
haut, und wie nicht selten der nächsten Um- 
gebung schliessen liessen.‘ Wenn auch nicht 
immer alle diese genannten Erscheinungen 
'an der Leiche, so werden doch immer einige 
von ihnen aufgefunden werden. Nicht 
weniger spreche für diese Ansicht die analoge 
‚Bildung ähnlicher Producte inerhalb der Höh- 
len gröserer Ausbreitungen seröser Säke, 
welche das Gepräge der Gelenkmäuse an 
sich tragen. — Er widerlegt die Ansicht 
Monro’ s, als seien die Gelenkmäuse mecha- 
nisch abgestossene Gelenktheile, und die von 
‚Pare, als seien sie Präcipitate der Synovial- 
flüssigkeit; ebenso die von Beclard und 
ıZaennee ausgesprochene, als sollten die frem- 
den Körper der Gelenke zunächst im subse- 
Fi Zellstoffe ihren Ursprung nehmen und 
‚sich bei ferner fortschreitender Bildung in 
‚das Inere der Gelenkhöhle einstülpen. — 
er Marjolin’s (3.) Erfahrung kann eine 

Vermehrung der Fettbildung (Fettpolster) 
Fetic. dem Kniegelenkende des Ober- 
schenkelbeines und der Synovialmembran 
‚den Anschein eines fremden Körpers in dem 
‚Kniegelenk geben, und leicht für ein Gelenk- 
mäuslein gehalten werden. — 








| Tumor albus, 

|1. Richet: Recherches pour servir a lP’histoire des 

|  tumeurs blanches. Annales de la Chirurgie fran- 

nen ei re Mai. p. 5— 74 und Juni p. 

129 — 201. 

2. Laitat; De l’eau de goudron comme traitement 
‚general dans un cas de tumeur blanche. Ar- 
chives de la Medecine Belge 1843. Nov. 

3. Rouxz: Hötel Dieu. — Tumeur blanches arti- 
Bnings. Annal. de Therapeut. med. et chir. 

ept 

4. Bonnet: Bessere Lagerungen der Articulatio- 
nen bei entzündlichen Affectionen derselben. 

Bulletin de Therapeutique. 

3. A. Colles: White - Swelling. — Lectures on 

‚Surgery. Dublin. med. Press. Nro. 296. 


Richet (1), Velpeau's Schüler, theilet seine 
schon sehr verbreitete Abhandlung über Tu- 
mor albus, respec. Gelenkkrankheiten folgen- 
dermassen” ein: 1. Theil: Anatomie (resp. 
Histologie) der verschiedenen Gelenktheile. 

Bericht über Heilkunde, Bd. II, 1844, 
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2, Theil: Pathologische } Anatomie und Phy- 
ne der Gelenkkrankheite 
1) Krankhafte Veränderungen der Syno- 
vialmembran und der fibrösen Gelenk- 
 gebilde ; 
2) krankhafte Veränderungen der Knochen; 
3) krankhafte Veränderungen der Knorpel. 
In.dem ersten, anatomischen Theil, I: 
ganz ausführlich bearbeitet, findet sich bei 
Erläuterung der Anatomie des Knochens fol- 
gende Stelle: „Die spongiöse Substanz a 
Knochens ist vorherrschend an den Gelenk- 
enden, deren Form und Umfang sie bestimmt‘ 
an dieser Stelle ist sie kaum mit einer sehr 
dünnen Lamelle von compactem Gewebe be- 
dekt. Die Knochenzellen, welche sie zusam- 
mensezen, communiciren unter einander, und, 
was besonders wichtig für die Symplomato- 
logie, die spongiöse Substanz des einen Ge- 
lenkendes des Knochens, z. B. des obern 
communicirt mit der des untern durch ‚das 
intermediäre Gewebe des Markkanals. Die 
Continuität ist hergestellt durch folgende 2 
Experimente. Ich machte nämlich an dem 
untern Theil eines Röhrenknochens in noch 
frischem Zustande eine Oeffnung von der 
Gröse eines 20 Sousstükes, und ich habe ge- 
sehen, dass nach Aufhängung des Knochens 
mit der Ocffnung nach unten die ganze Öölige 
Substanz, selbst jene der Zellen des obern 
Gelenkendes, Tropfenweise aus der künst- 
lichen Oeffnung ausfliest, so dass der 
Knochen nach mehr oder weniger langer 
Zeit davon vollständig entleert war. Bei ei- 
nem zweiten Experimente, wo ich in das — 
geöffnete — obere Gelenkende des Knochens 
des Oberschenkels lauwarmes Wasser injicirte, 
sah ich einige Sekunden darnach die injicirte 
Flüssigkeit durch einen Condylus des Knie- 
gelenkendes des Femurs, nachdem die com- 
pacte Substanz desselben mittelst eines Mes- 
sers aufgehoben war, ausfliessen. — Dieses 
Factum, durch die Anatomie erhalten, ist 
von hoher Bedeutung; es wird uns erklären, 
wie die Krankheiten irgend eines Knochens 
von dem Einen Ende desselben so leicht au. 
das andere übertragen werden können, den 
Markkanal (mit Erlaubniss zu sagen) nur durch- 
reisend; — es wird uns dienen, zu erklären 
die heftigen Schmerzen, welche, nach dem 
Ausdruke der Kranken, durch die ganze 
Länge ihrer Knochen laufen.“ — Von dem 
spongiösen Knochengewebe glaubt übrigens 
Richet noch, dass es vorzüglich zur Ernäh- 
rung des Knochens bestimmt zu sein scheine. 
Die Knorpel theilt Richet nach Henle in 
wahre Knorpel und in Faserknorpel ein. Von 
den Knorpeln, welche die Gelenkknochen- 
flächen überziehen, glaubt Richet, dass sie 
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nicht mehr organisirt seien, als die Epider- 
mis, und daher der Apparat zwischen beiden 
in pathologischer Beziehung. Aus der inigen 
Verbindung solcher Knorpel mit der com- 
pacten Knochensubstanz, und aus der Erfah- 
rung, dass wenn man sie von dieser abzieht, 
auf dem Knochen, wie wenn er gerissen, hie 
und .da einige Tropfen röthlicher seröser 
Flüssigkeit erscheinen, glaubt Richet schliessen 
zu dürfen, dass zwischen der Knorpel- und 
Knochensubstanz ein intermediäres Gewebe 
nicht existire. Seine Abhandlung über die 
Anatomie der Knorpel schliesst er mit dem 
Resumee: die wahren Knorpel sind organische 
Theile, aber unorganisirt, von einer ineren 
Structur, analog der der Epidermis, der Nä- 
gel etc., in welchen aber auf deren Ober- 
fläche man niemals Gefässe oder Nerven ent- 
deken konnte und welche, durch denselben 
Umstand ein Parasitenleben haben auf Kosten 
der Gewebe, welche sie umgeben; nun aber 
sind diese Gewebe einestheils die Knochen, 
mit denen sie innig vereinigt sind, andertheils 
die Synovialmembran, welche sich in sie, 
respective in ihre Ränder hineinverliert, und 
fortwährend in die Gelenkhöhlen eine klebrige 
Flüssigkeit, ein veritables Blutplasma, um 
uns des deutschen Ausdrukes zu bedienen, 
absondert. Man begreift, dass die. Knorpel, 
eingetaucht in die Flüssigkeit, die ohne Unter- 
lass sich erneuert , diese durch Imbibition 
oder Endosmose); beständig absorbiren müs- 
sen.“ — Imbibition auf Kosten der Knochen 
einestheils, andertheils die Aufsaugung der 
Gelenkflüssigkeit scheinen Richet die Weise 
der Ernährung der Gelenkknorpel zu sein. 
Endlich stellt er noch (die Erfahrung Test, 
dass in sogenannten falschen Gelenken, Fol- 
gen nicht consolidirler Beinbrüche, sich Knor- 
pel bilden. — 

Die pathologisch-anatomisch-charakteristi- 
schen Symptome von Hydrarthrosis sind An- 


füllung der Gelenkhöhle mit übermässig viel 


Flüssigkeit, welche weniger klebrig als die 
normale Synovia und von einer gelblichten 
Farbe ist, manchmal alle physische Eigen- 
schaft der gesunden Gelenkschmiere hat, in 
andern Fällen wieder beinahe seröse ist. 
In diesen Fällen zeigt die Synovialmembran 
keine besondere Veränderung; sie scheint 
weisser und wie abgewaschen zu sein. Bei 
Haematocele articularis ist Blut, bei Infectio 
purulenta Eiter ohne, oder, was selten der 
Fall, mit entzündlicher Veränderung der Sy- 
nonialmembran vorhanden. | 

Die Aufeinanderfolge der pathologisch- 
anatomischen Veränderungen eines 'Gelenkes 
mit Entzündung, Tumor albus, beschreibt 


Richet basirend auf Seclionen bei nach Ope-. 


rationen im. ‚Gelenk (Entfernung von Gelenk- 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DES BEM 


‚eine bei 
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mäuschen) Verstorbenen, sowie besonders 


auf Sectionen von Thieren (Hunden), deren 


Gelenke durch reizende. Injectionen in Ent- 
zündungszustand versezt worden, folge 

„Das subseröse (subsynoviale) Gewebe fä 
an, sich zu injiciren, die Synovia membra 
selbst röthet sich, aber ohne. ‚dass man in 
ihr anfänglich eine "Gefäss-Injection unterschei- 
den könnte, das Epithelialblatt wird zerstört 
und die Synovialmembran polirt sich. ab, wird 
wie körnig, dann granulös, dann fungös, 
secernirteine seröse röthlichte Flüssigkeit, ann n 
eine mehr dunkler gefärbte, dikere, ein we- 
nig Faden ziehende, welche gegen das Ende 
des dritten Tages 'wahrhaftiger Eiter wird. 
Manchmal bildet sich wie eine Pseudomem- 
bran, welche Anwachsungen mit der Serosa 
eingeht. Endlich in einer weiter vergeschrit- 
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tenen Periode sieht man Synovialfungositäten 
ei 


die Gelenkknorpel zu bedeken streben; 
fangen an von allen Seiten sie einzufassen. 
— Dem ist noch beizufügen, dass das das 


Gelenk umgehende Zellgewebe lebhaft injieirt 
während die Knorpel und die fibrösen 
Gebilde alle ihre normalen physischen Eigen- 


ist, 


schaften behalten. Manchmal hat auch die 
krankhafte Secretion, bei dem Menschen we- 
nigstens, nicht die Charaktere, die oben be- 
zeichnet sind. So sondert die Synovialmem- 
bran statt einer serösen sanguinolenten Flüs- 
sigkeit purulentes Serum ab, welches sich 
bald trübt und purulente Floken e ıthält, 
endlich wahrhaftiger Eiter wird.“ — „Die 
Fungositäten, welche sich auf der ineren Fläche 
der Synovialmembran entwikelt haben, wer- 
den immer mehr scheinbarer; sie constiluiren 
dann eine Lage neuer Formation , _ welche 
ihre Dike eigenthümlich vermehrt. Aber diese 
Hypertrophie der Serosa, welche so dünn 
im Normalzustand ist, ist nicht allein der 
Entwiklung dieser Fungositäten zuzuschreiben, 
sondern!auch der ödematösen Anschwellung des 
Zellgewebes, welches diese Membran an ihrer 
äuserenFläche bekleidet, ein Oedem welchem 
ächtliche Gefässinjection. vorangegan- 
gen und dem bald eine Induration folgt, welche 
die Autoren die spekige bezeichnen. Zu. .die- 
ser Epoche ist die Synovialmembran der- 
massen mit neuen Productionen vermischt, 
und das Zellgewebe verhärtet, 
haft unmöglich wird, darin irgend. eine 
von der normalen Bildung zu finden.“ — 
„Der in dieser Epoche in das kranke Gelen k 
ergossene Eiter hat schon angefangen. au 
Struktur der Kaorpel zu verändern. 











kann nun Lagen von Pseudomeinbranen | En | 


merken, welche schnell einen Knäuel ur 
jene bilden, ‘und immer mehr und mehr 
sich ihrer frreien Fläche bemächtigen; k rz- 
vorher konnte man. sie noch mit ‚dem Finge 







dass es. wahr- a 
Spur. k 





 dünnten Lamellen der Knorpel, 
in dieser Epoche dieser anfängt zu erodiren, 
dringen sie durch die Erosionsöffnungen , die 
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verschieben; sie waren ohne Adhärenzen; 
jezt aber fangen sie an, zu vegetiren; sie 
begegnen sich aneinander, adhäriren bald, 
anfangs schwach, dann fester, an die ver- 
und wenn 


Pseudomembranen pflanzen ihre Parasiten- 


 wurzeln in den entblösten Knochen ein, und 


finden in diesem Organ, 
ohnehin erhöhet ist, 


Periode ein Gelenk öffnet, 


jectionen der Art, 


dessen Vitalität 
neue Elemente, ihren 
raschen Marsch zu verfolgen. — 


- Der Knorpel, welcher sich nun zwischen 
den sehr gefässreich gewordenen Knochen 
und der pseudomembranösen Schichte be- 
findet, wird allmählig resorbirt, und ver- 
schwindet nur sehr langsam, oft erst nach 
langer Zeit gänzlich. Wenn man zu dieser 
findet man nur 
die Höhle, der Knorpel beraubt und ausge- 
kleidet. mit "einer continuirenden Membran, 
von einer weichen Consistenz und einer röth- 
lichen Färbung, die sich leicht zusammen- 
drüken lässt und den Anblik von schlechter 
Beschaffenheit zeigt.“ 


Unter Fungus articulorum versteht Richet 
ebenfalls den oben beschriebenen Zustand 
des Gelenkes, und hält mit ihm analog die 
Beschreibung von Gelenkschwamm der Au- 
toren. 


Richet läugnet eine Entzündung und jede 
primitive Alteration der fibrösen Gebilde bei 
Tumor albus; denn, sagt er, 1) habe ich 
vergebens durch reizende Injeclionen in die 
Gelenkhöhlen , und durch Dilaceration ver- 
sucht, eine selbstständige Entzündung der 
fibrösen Gewebe hervorzubringen; nie kam 
ieh zu diesem Erfolg; in einigen Fällen habe 
ich nur diese Gebilde von einigen Gefässen 
durchlaufen gesehen, welche an demselben 
Theil der andern Körperhälfte nicht zu finden 
waren. 

2) Umsonst habe ich gesucht, bei den 
meisten Gelenkgeschwülsten von allen Gra- 
den die fibrösen Häute und die Bänder 
injieirt zu finden; zur Noth habe ich in eini- 
gen sehr extremen Fällen einige wenige Ge- 
ässe die Albuginea durchdringen gesehen. 
ehrere Anatomen, welche ich in dieser Hin- 
cht. befragt, versicherten mir ebenfalls , In- 
ec wie sie gewisse Autoren 
erwähnen, nie begegnet zu haben. 

3) Endlich in der Abhandlung über Rheu- 
matı sm von Bouwillaud, ist an keiner Stelle 
einer Gefässinjection oder Entzündung von 
Ligamenten oder andern fibrösen Gebilden 






Erwähnung gethan; in den meisten Autopsien 


sind sie als unverändert: bezeichnet; in an- 
dern ist ihr Zustand nicht beschrieben, wahr- 
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scheinlich, weil sie durch keine Veränderung die 
Aufmerksamkeit auf sich gezogen haben.‘ 

Den Einwurf gegen die Nichtentzündungs- 
fähigkeit der fibrösen Membranen, dass das 
Periostium und die Sklerotika sich entzünden, 
hebt Richet damit, dass er das Periost für 
keine fibröse Membran, sondern für eine 
Pia mater des Knochens, und die Sclerotiea 
für eine Albuginea des Augapfels hält und 
leztere der Albuginea des Hodens und dem 
Periost parallel sezt. Er schliesst daher seine 
Discussion über diesen Gegenstand so: 1) 
„dass die firöse Membran (la fibre albugince) 
nie fähig einer primitiven Entzündung sei; 

2) dass, wenn man einigemale gewisse fibröse 
Scheidenhäute geröthet oder injieirt findet, 
sie diese transitorische Disposition nur dem 
Durchgang der Blutgefässe, deren weitere 
Vertheilung sie begünstigen, schulden; und 
3) dass man nicht begreifen könnte, wie die 
Ligamente und andere Gelenkverbiadungs- 
mittel, da sie nur sehr sparsam von Ge- 
fässchen durchzogen sind, und auch keine 
Sensibilität anderweitig zeigen, der primilive 
Siz des Gelenkrheumatism sein, und der 
Ausgangspunct dieser Arthropathie werden 
könnten.“ = 

Richet giebt auch nicht zu, dass es Ge- 
schwüre der Synovialmembran gäbe, wie 
englische Autoren behaupten, und hält die 
Perforationen dieser Membran für secundäre, 
nicht von einer SelsBandigen Ulceration 
herrührende Phänomene. £ 

Die Erscheinung, dass bei alten Knie- 
gelenk-Weissgeschwülsten der Fuss beinahe 
immer nach Ausen gedrehet und nach ab- 
wärts geneigt ist, glaubt Richet dem Umstand 
zuzuschreiben, dass die Ligamenta late- 
ralia des Kniegelenkes erweicht und unfähig 
seien, zu verhindern , dass das Gewicht des 
Fusses den Unterschenkel in diese Rotation 
nach Ausen mitziehet, wozu übrigens auch 
die Schwere der Bedekungen mit beitragen 
kann. — 

Den Schmerz, welchen Kranke, abgesehen 
von den allgemeinen Schmerzen, insbesondere 
am Condylus internus, an der Spina tibiae 
oder an der ineren Seite der Rotula klagen, 
erklärt er von daher, dass gerade an diesen 
Punkten ligamentöse Insertionen sich befän- 
den, wo die Ligamente durch ihre Ausdeh- 
nung an den Knochen ein beständiges Zeruan: 
unterhalten. i 

Bei der Beschreibung der Ka 
Veränderungen der Gelenkenden der Knochen 
schreibt er diesen, gemäss dem grösern Ge- 
fässreichthum derselben vor dem Knochen- 
körper und laut feststehender Erfahrung das 
häufigere Ergriffensein von Entzündung zu. 
Der pathologisch-anatomische Zustand einer 


ns 


— 


Östeitis im Beginne: der Entzündung ist nicht 
leicht aufzufinden. Richet hat in Fällen von 
untersuchten Gelenkweissgeschwülsten,, bei 
denen die weit vorgeschrittene Osteitis des 
zum leidenden Gelenke gehörenden Knochenen- 
des sich ans andere Knochenende fortgepflanzt 


hatte, dieses im Beginne der Entzündung 
also gefunden: „Der Knochen , seines Pe- 
riostes noch nicht entkleidet, erscheint 


‚von Ausen roth und injieirt, das Periost ver- 
dikt, und wenn man es vom Knochen ab- 
zieht, sieht man von der Oberfläche des de- 
nudirten Knochens Tropfen Blutes ausquellen, 
welche sogleich wieder von Neuem erschei- 
nen, wenn man sie abgewischt hat; manch- 
mal ist der Knochen selbst geschwollen.“ 

„Wenn man den Knochen mittelst einer fei- 


nen Säge durchschneidet, fühlet man, dass 
er seine Normalresistenz efloren hat, und 
viel leichter zu durchschneiden ist. Die 
Schnittfläche ist roth und das Blut, im Ueber- 


fluss in den Zellen enthalten, ist. mit einer 
öligen Substanz gemischt. Die Zellen schei- 
nen vergrösert, im Vergleich zu denen des 
gesunden Knochens, und selbst von dem- 
selben Subjecte. Wenn man mit dem Finger 
auf die Zellen drükt, leisten sie manchmal 
einen hinlänglichen Widerstand, ein andermal 
aber lassen sie sich leicht eindrüken, je nach 
der Art der Osteitis, die sich zu entwikeln 
beginnt. — In einer weiter fortgeschrittenen 
Osteitis sind alle diese erwähnten Symptome 
in höherem Grade zu sehen ; überdies sieht 
man die compacte Knochensubstanz von einer 
Menge von Löchern durchbohrt, welche im- 
mer mehr und mehr scheinbarlicher werden, 
und bestimmt sind, die zahlreichen Gefässe, 
welche in den Knochen dringen, durch sich 
gehen zu lassen; in dieser Periode fargen die Pe- 
riostealsecretionen an, sich auf der äusern 
Oberfläche des Knochens abzulagern. Dieser 
ist dann in seinem Volumen vermehrt oder 
hypertrophirt durch diese zwei Mechanismen: 
Vergröserung der Zellen und neue Lagen auf 
seiner Oberfläche.“ Richet spricht sich gegen 
Rust's Behauptung aus, der Knochen ent- 
zünde sich anfangs im Gentrum, und die 
excentrische Vergröserung der Knochenenden 
wäre die Ursache der spontanen Luxationen, 

Der Umstand, dass die oben erwähnten 
Periostealsecretionen nicht jedesmal vorhanden 
seien, rühre davon her, dass im negativen 
Falle "die Entzündung des Knochens von Inen 
nach Ausen, im affırmativen Falle von Ausen 
nach Inen sich entwikle. 

„Die Röthe des Knochen, welche vorher 
allgemein verbreitet im entzündeten Knochen- 


gelenkende war, scheint dann auf bestimmte 
Punkte sich zu concentriren: man kann dann 


von Punkt zu Punkt Blutheerde, deren Gröse 
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Gelenkhöble, so nimmt die Synovialm 





B UNGS-APPARATS 


von der Gröse einer Erbse bis zu der einer 
Haselnuss varürt, sehen; die « inen eh 
eine violette , die andern eine bräu ) 
Färbung; in einigen Fällen siel 
das schwärzliche Blut zwischen 
ergossen ist, wo man es unter d 
von Blutgerinnseln finden kann.“ „Unt 
man in diesem Zeitpunkte die Gelenkober- 
fläche des Knochen, so bemerkt man, di 

die Lamina compacta, welche zwischen. den 
spongiösen Zellen und dem Knorpel gelegen, 
sich verdünnt und perforirt: diese Perforatio- 
nen geben dem schwärzlichen Blut seinen 
Durchtritt, welches den Knorpel: aufhebt und 
ablöset,, 








geringer ist. 


inserirt ist, 
darunter eine röthlichte, fungöse,, ‚gleichmäsig 
abgeplattete Schichte ‘von Fleischwärzchen. 
Oft kann man in der Gelenkhöhle selbst 
nichts Abnormes finden. Wenn man die Ver- 
änderung von Seite des Markkanales unter- 
sucht, findet man diesen angefüllt von einer 
gel&eeartigen Substanz, gemischt mit einer 
salbenartigen ziegelrothen Masse, welche man 
beim ersten Anblik für ein Blutgerinnsel hal- 
ten könnte. — Endlich, in einer mehr vor- 
gerükten Periode , werden die spongiösen 
Zellen des affızirten Gelenkendes mehr und 
mehr geräumiger; in einigen Fällen jedoch 
scheinen sie eher kleiner zu werden, was 
von der Hypertrophie ihrer Wände herkommt.“ 
Die Blutheerde verwandeln sich nach und 
nach in Abscesse. „Endlich an den Punkten, 
wo die Krankheit mehr vorgeschritten ist, 
sind die Knochenzellen, entkleidet der Mem- 
branula, welche sie auskleidet, wie infiltrirt 
mit einer graulichten Flüssigkeit, und wenn 
man diese mit Wasser abfliessen lässt, ‚kom- 
men necrotisirte Knochenlamellen zum T- 
schein.“ Richet glaubt, dass diese necı 
Knochenstükchen ganz zerstört werde 
nen und verschwinden. Manchmal kann 













ein beträchtlicherer Theil des Knochens necroti- 





siren. Die von ergossenem Blute oder 
Granulationen erhobene compacte Kno 
lamelle wird nach und nach zerstört, u 
mit ihr theilt der Knorpel gleiches Gesch 
Dringt durch den Knorpel der Eiter in 


dann secundär Antheil an der Kra 
wachsen durch die Löcher des 
Knorpels die Fleischwärzchen hind 


der schon weniger dik als normal 
geworden und anfängt, siebförmig zu werden. 
Andermalen ist diese Erhebung ‚des Knorpels 
hervorgebracht durch Fleischwärzchen, welche : 
entstanden in den kranken Koochenzellen, 3 
wie in Fällen gewöhnlicher Caries, nach der 
Seite sich hindrängen, wo der Widerstand 3 
Hebt man den Knorpel auf, so 
bleibt die compacte Lamelle, auf welche er. 
daran hängen, und man entdekt 
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die Gelenkhöhle hinein, und geben den a 
schein von fungöser Degeneration. In einigen 
seltenen Fällen fällt der ganze Knorpel oder 
ein Theil desselben ab und in die Gelenk- 
höhle, und verhält sich da wie ein fremder 
al 

"Bei hohem Grad der Krankheit des Ge- 
lenkendes eines Knochens ist es nach Richet's 
Erfahrung selten der Fall, dass sich die Krank- 
heit nicht auch auf das andere entgegen- 
gesezte Ende des affızirten Knochen fortpflanzt, 
was er von der Eingangs erwähnten anato- 
misch-physiologischen Beschaffenheit des Kno- 
chen herschreibt. 

Das Knochengewebe, Sole: einmal eine 

Formveränderung hohen Grades erlitten hat, 

‚hält Richet nicht für reducirbar auf seine 

vorige Normaltextur. 

In der Beschreibung der krankhaften Ver- 

änderungen der Gelenkknorpel sezt sich 

2 folgende 3 Fragen zur Beantwortung 

vor: 

a Sind die Kuorpel fähig, sich zu entzün- 
den, oder activen Antheil an den Krank- 
heiten der umliegenden Gewebe zu 

nehmen ? 

3) Welches sind die Veränderungen, denen 
sie unterliegen, worin besteht ihr 
Wesen ? 

3) Können sie primitiv, d. h. ohne vorher- 
gehende Knochen- oder Synovial-Krank- 
‚heit, zur Entstehung eines Tumor albus 
Anlass geben ? 

Die erste Frage beantwortet er durchaus 
negativ; die (wahren) Knorpel sind weder 
einer Entzündung fähig, noch participiren sie 
an den Krankheiten der Nachbargebilde. Ex- 
perimente an Hunden, und Obductionsresul- 
tate menschlicher Leichen bestätigten seine 
Behauptung. Die Knorpel der Gelenke wer- 
den integer, d. h. wie fremde Körper in 
Mitte einer fungösen oder cancrösen Masse 
gefunden, in welche sich die übrigen Gewebe 
verwandelt haben. Injicirte Gefässe, welche 
man manchmal an der Oberfläche 'von Ge- 
lenkknorpeln antriffi, sind nur Blutgefässe 
neuer Formation von der Synovialmembran. 
‘Wahre Knorpel, wenn auch die fibrösen, 










ossifiziiren nie. Der Gelenkkuorpel ver- 
schwindet, wenn der Knochen krank ist, 
die keine 


und man findet Ossa eburnea , 
Spur von Knorpel mehr an sich haben. 
Die Veränderungen, welche die Knorpel 
erleiden, sind entweder aus mechanischer 
oder chemischer Ursache entstanden , oder 
Folgen zerstörter oder veränderter Nutrition. 
Als Veränderungen der lezteren Art sind die 
Erweichung, Verdünnung, Verschwindung, 
Erosion .elc. anzusehen. Wirkliche Ulceration 
findet nie Statt, und scheinbare geht von 
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‚der irrthümlichen Beobachtung aus, zu der 


die krankhafte Veränderung des unterliegen- 
den Knochens den Anlass giebt. Die Gelenk- 
knorpel können nur dann Anlass zur Ent 
wiklung des Tumor albus geben, wenn der 
Knochen oder die Synovialmembran Verände- 
rungen unterworfen sind, welche die Ernäh- 
rung des Knorpels stören. 

Seine Diskussion über den Tumor albus 
schliesst Richet mit folgenden Schlüssen : die 
Krankheiten, welche unter dem Namen Tumor 
albus bezeichnet werden, sind nicht so sehr 
verschieden, sowohl nach ihrem Siz, als 
nach ihrer Natur, wie die Autoren es be- 
haupten. 1) Nach ihrem Size: wir haben 
gesehen, dass weder die Knorpel, noch die 
fibrösen Gebilde in und auser der Gelenk- 
höhle fähig waren, primitiv alterirt zu wer- 
den; es "bleibt also nur noch übrig, als 
möglichen Ausgangspunkt der Arthropathieen 
die Synovialmembran oder die Knochen zu 
erkennen. (Es ist wohl zu "beachten, dass 
ich von einigen äuserst seltenen Fällen, in 
denen die Krankheit von den Weichtheilen, 
welche das Gelenk umgeben, ausgegangen, 
abstrahire.) 

Die Diagnostik ist daher eigenthümlich 
vereinfacht, wenigstens im theoretischen Sinn, 
weil es sich um nichts mehr handelt, als zu 
wissen, ob in einem gegebenen Fall die 
Affection zunächst in der Synovialmembran 
oder in den Knochenenden haust. 2) Bezugs 
ihrer Natur: bisher sind diese Affektionen 
für Krankheiten eigenthümlicher Art, sui ge- 
neris, betrachtet worden: ohne Zweifel scheint 
die Verschiedenheit der Erzeugungsursachen 
derselben, die Langsamkeit, mit der sie ihre 
Stadien durchlaufen, die Dunkelheit ihrer 
Semiologie, die Verschiedenheit der Formen, 
unter welchen sie auftreten, ihr so oft un- 
glüklicher Ausgang bei der verschiedensten 
Behandlung, Alles, mit einem Wort, scheint 
diese Betrachtungsweise zu rechtfertigen. Aber 
wenn man bedenkt , einestheils, dass die 
Krankheiten der Synovialmembran, welche 
in der Klasse der Gelenkkrankheiten eine 
grose Rolle spielen, nicht das Resultat irgend 
einer speziellen Ursache; dass sie im Gegen- 
theil immer, wie die Affektionen der serösen 
Membranen anderer Organe, Folgen von Ent- 
zündung, acuter oder chronischer, sind; dass 
anderseits die Tumores albi, welche ihren 
Ausgangspunkt in den Knochen haben, grösten- 
theils durch Knochenentzündung, selten durch 
Tuberkeln, Krebs oder andere Degenerationen 
verursacht sind; so wird man nalurgemäss 
dahin geführt, zuzugeben , dass die immense 
Majorität der Krankheiten , mit denen wir 
uns wesentlich befassen, ihrem UrSErunBe 
nach entzündlicher Natur sind, 
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Deshalb ist bei Tumor albus der Name 
Arthritis im ‚allgemeinen Sinne genommen 
anwendbar, in lezter Analyse aber ist die 
primäre Krankkeit beinahe immer entweder 
Synovilis oder Osteitis. — 


Colles (5) hält vor der Synovialmembran 
zunächst auch die Knorpel bei Tumor albus 
erkrankt, weil sie verschwinden. In Roua@’s 
(3) Klinik werden die an Tumor albus Leiden- 
den mit alcalinischen Lokalbädern an den 
betheiligten Gelenken behandelt. Laitat (9) 
hat durch den Gebrauch des Theer-Wassers 
und Vesicatore nach Bell einen Tumor albus 
geheill, und hiebei die unterdrükte Men- 
struation wieder hergestellt. — 


 Kniegelenkkrankheiten. 


1. Soudan et Gimell: Hydrarthrose au genou. Tar- 
tre stibie a haute dose. — Annales de Thera- 
peut. med, et chir. 4. Aug. 

2. Ribes: Observation sur une tumeur blanche 
de l’articulation tibio-femoro-rotulienne droite 
avec carie de leurs faces articulaires, et luxa- 
tion spontanee ou conseculive du genou. Re- 
vue med. Jan. 

8. Stevens: Cases of Inflammation of the Syno- 
vial Membrane of the Knee Joint, cured by the 
Introduction of a Seton into the Gavity. — 
With additional Remarks on the same by J 


Le Conte. The New -York Journal of Medici- 
ne. Juli. 
4. Gerdy: Höpital de la Charite. — Fungus de la 


capsule synoviale du genou. (ompression. 
Annales de Therapeut. med. et chir. Sept. 5. 
ae aus der perforirten Synovialmembran 
erauswuchernde Granulationsexcrescenz — 
fungus non cancerosum — der Epulis ähnlich, 
— durch Compression geheilt.) 


In der Clinik von Soudan et Gimell (1) 
wurde eine seit 6 Jahren bestehende und 
vergebens auf verschiedene Weise behandelte 
Hydrarthrose des Kniees durch grose Dosen 
von Brechweinstein, inerlich (des Tags 6 
steigend bis 12 Gran) gegeben, binnen 6 Ta- 
gen resorbirt und vollkommen geheilt. Der 


Kranke vertrug das Mittel, in Solution mit 


Syrup. Diacod. gereicht, sehr gut. — 

Die spontane Luxation des Kniees in dem 
von Ribes (2) erzählten mit Tod endenden 
Fall wird von diesem der verstärkten und 
anhaltenden Contraction der Beuger les Un- 
terschenkels zugeschrieben. Er hält diesen 
Umstand für den Grund, dass alle Heilversu- 
che in jenem Falle scheiterten, und schlägt 
daher vor, in solchen Fällen zu geeigneter 
Zeit die subcutane Durchschneidung der Seh- 
nen des: M. semimembranosus, semitendino- 
sus und biceps vorzunehmen, und meint, 


dass man davon Linderung der Schmerzen, 


Entfernung von Ankylose und dadurch Hals 
lung der Krankheit hoffen könne. — 


Stevens applicirte bei Tumor albus genu. 


'pharmaceutlische Resorptionsmittel a Bo 





LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DES BEWEGUNGS-A 


a Entzündung und Eiterung ügr 5 
membran — in der hervorra enden fl 
irenden Kapselausdebnung zwischen 
und dem ineren ce N, 







Be in 2 Fällen. : 
den ersten, der Mose eilmsibole aus a übt 
hätte und glaubt, sie sei gut, wenn durch 
sorptionsthätigkeit nicht mehr erwekt werden 
kann, und daher ein mächtigeres Nine BER 
nöthig ist. ur 


Coxalgia. 


1. Maisonneuva: De la Coxalgie. These. Coneours 


pour l’agregation en li. Paris. 
2. A. V. Pigeolet: Etudes sur la maladie de la 
hanche. Journ. de Med. de Bruxelles. April, = 
3. Szerlecki: Notes recueillies ä la clinique deM. 
Beck, professeur de clinique chirurgicale et 
ophthalmologique a Fribourg en Brisgau. Gaz. 
med. de Strassbourg. Juni 20. 


4. Blandin: Hötel-Dieu. Considerations sur Indos 


xalgie. Journ. de Med. et de Chir. pratique de 
Championiere. März. 

5. B. Phillips: Clinical obserra on hip-joint 
Disease. nie med. Gaz. 1885. Dec. _ 

6. Beobachtungen über Coxalgie von "Parise u. 

Bonnet. Froriep’s Neue Notizen. Nr. 629. 

7. Cauviere: L’inflammation de. Partienlalion 
coxo-f&morale gauche. Luxation incomplete du 
femur en dedans avec destruction des car- 
tilages et perforation de la cavite Se 
La Clinique de Marseille. Aug. 16. _ 

8. W. Monro: Case of disease of the Bones and 
Joints of the lower Extremity. Spontaneous 
Dislocation of the Hip Joint. \mputation. Dis- 
charge of Galcut from the Bladder. Recovery. 
London and Edinb. monthly Journ. of med. Sc. 
Sept. 

9. ER Einige beachtungswerthe Fälle aus. 
meiner früheren Praxis. 1. Tödlicher Ausgang 
einer durch falsche Behandlung in acute "Ko- 
xalgie übergegangenen acuten Entzündung des 
rechten Hültgelenks. Hufeland’s Journ. Mai. 

10. Hindle: Sectionsbefund bei, Coxalgie, 


Det 


Wege der Heilung war. Provincial med. Journ. 


DR 


1843. — Oestr. Wochenschr. 1844. p. 720. BI 
11. Clinique de Roue: Hydrarthrose coxo- feier 

u Caspare. Annal. de Therap. med. ei ai 

März. 













Eine. vollständige a über A 


algie hat Maisonneuve (1) und ein Memoire 
über diesen Gegenstand Pigegler (2) ge 
schrieben. De 

Maisonneuve, nachdem er in an Abth 


lungen die Geschichte der Acten über die Rn 


Krankheit, die anatomische Pathologie, 
Aetiologie, Symptomatologie, die Dauer, d 
Verlauf und die Ausgänge derselben, « 
Diagnostik, Prognostik und Therapie 
‚lich behandelt hat, "schliesst mit 
 Säzen: 


die am 


1 .Die Coke Mlın bekrschlal 


a 


VON SCHLEISS V. LORWENFRLD, 


als Tumor albus des Hüftgelankes, in der 


weitesten "Ausdehnung. dieses Krankheitsbe- 


griffes. " 

2) Die Coxalgie hat die Aufmerksamkeit 
der ältesten medizinischen Schriftsteller und 
Beobachter auf sich gezogen, allein sie wurde 
erst in der neueren Zeit gründlich und wahr- 
haft beschrieben. J. L. Petit gebührt das 
Verdienst der ersten entsprechenden Be- 
schreibung derselben. | | 

3) Alle äuseren und ineren Ursachen, 
welche Tumor albus in den andern Gelen- 
ken bedingen, können auch Coxalgie erzeu- 
gen; sie entwikelt sich indess am öfiesten 
durch traumatische Ursachen, unterstüzt durch 
scrophulöse Anlagen oder in Complication 
mit rheumatischen Ursachen. 

4) Man bemerkt sie in jedem Alter, be- 
sonders aber in der Kindheit und im Jugend- 
alter. Es ist möglich, dass gewisse ange- 
borne Luxationen nur eine Form von Coxal- 
gie des Foetus sind, sowie der morbus coxae 
senilis nur eine dem Greisenalter eigenthüm- 
liche Form ist. 

5) Die Coxalgie kann in den meisten For- 
men von Tumor albus bestehen; und die 
häufigste Form ist die Hydrarthrose, oberfläch- 
liche oder tiefliegende Knochenentzündung. 

6) In ihrem Verlaufe bietet sie zwei Haupt- 
perioden dar, deren jede durch eigene Symp- 
tome sich charakterisirt. 

7) Die Erscheinungen der Verlängerung 
und Verkürzung sind zweierlei: die einen, 
scheinbaren, beziehen sich auf die Stellung 
des Oberschenkels zum Beken ; die andern, 
reellen, beziehen sich auf die vollkommene 
oder unvollkommene Luxalion des Ober- 
schenkelknochenkopfes aus dem Hüftgelenk, 
auf Atrophie der Knochen, auf Destruktion 
der Gelenkflächen, auf einige Veränderun- 
gen des Oberschenkelbeinhalses oder die 
Gelenkhöhle. 

8) Die Kunst besizt gegenwärtig beinahe 
gewisse Mittel, diese Phänomene genau zu 
unterscheiden. 

9) Der sympathische Knieschmerz, der des 
Beines, des Fusses wird auf mehrfache Weise 
erklärt; alle Erklärungen haben ihren Werth, 
nur kann keine ausschliesslich als die ein- 
‚zig wahre angenommen werden. 

10) Für einen aufmerksamen und erfah- 
’renen Chirurgen bietet die Diagnostik über- 
haupt keine bedeutenden Schwierigkeiten. 
41) Die Prognose der Coxalgie ist immer 
traurig (gravis). 

12) Nur im ersten Stadium kann man 
vollkommene Heilung erwarten. — Im zwei- 

ıdium erreicht man gewöhnlich nur 
ie unvollkommene Heilung, nämlich entwe- 
der mit Hemmung in der Bewegung, wahrer 
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oder falscher Ankylose, vollkommne oder 
unvollkommne mit Luxation. 

13) In jedem Stadium ist die Grundlage 
der Behandlung absolute Ruhe des Gelenkes, 
Extensionslage des Gliedes; sie allein kann 
oft zur Heilung hinreichen, ohne sie sind die 
übrigen Mittel unwirksam. 

14) Unter den accessorischen Mitteln spie- 
len die antiphlogistischen im Anfange, dann 
die revulsiven die Hauptrolle. Die Ailgemein- 
behandlung ist ebenfalls von Wichtigkeit. 

15) Symptomatische Abscesse sind eine 
schwere Complication, aber eben nicht we- 
sentlich tödtliche; sie sind mehr zugänglich 
unsern therapeutischen Mitteln, als die Rük- 
grathsabscesse; es ist von Wichtigkeit, ‚sie 
frühzeitig zu entleeren. 

16) Wahre oder falsche, vollkommne our 
unvollkommeue Ankylose ist nicht auser un- 
serer Kunsthülfe; es ist nicht entsprechend, 
gewaltsame Mittel anzuwenden, und Opera- 
tionen, nur wenn das Glied in einer viciösen 
Stellung verharret. 

17) Spontane Luxalion ist a düich 
eine entsprechende Behandlung kann man 
sie verhüten; wenn sie erzeugt ist, kann man 
sie oft reduciren. 

Die Goxalgie theilt Maissonneuve ein in 
Coxalgia extra-artieularis, und Goxalgia intra- 
articularis. Von Lezterer unterscheidet er 
zwei Varietäten: Eine, welche ihren Anfang 
hat in den Weichtheilen inerhalb des Gelen- 
kes, und eine andere, welche ihn in den 
Knochen hat. Die Formen jener sind: Hydro- 
pisia articuli, Anschwellung des Fettgeweb- 
klumpens im Gelenke, und Entzündung der 
Synovialumschläge, Gelenkabscess, fungöse 
Degeneration der Synovialmembran. Vonder 
zweiten Varietät unterscheidet er: Osteitis 
superficialis, Osteitis profanda und Tubercu- 
losis ossium. — Er meint, dass das Hüftge- 
lenk viel weniger der Gicht unterworfen sei, 
als die andern Gelenke. — Von einer fungö- 
sen Degeneration der Synovialmembran des 
llüftgelenkes hatte er, sowie auch Brodie, 
keine Gelegenheit, ein Exemplar zu beobach- 
ten; ebenso keines von einer Coxalgie, deren 
anatomisch - pathologisches Resultat den Ur- 
sprung der Krankheit in einer primären Ent- 
zündung der Medullarmembran, wie sie Rust 
jeder Coxalgie zu Grunde legen wollte, nach. 
gewiesen. — Haissonneuve ist überzeugt, dass 
die exclusiven Meinungen von J. L. Petit, 
Rust und Dzondi unzulässig wären, und die 
Coxalgie sowohl von der Synovialmembran 
und ihren Anhängen, oder auch von den 
Knochen ausgehen könne. — 

Das Beispiel Demargquay’s, (Richet, These. 
Paris 1844), wo die Coxalgia ihren Siz in 
einem falschen Gelenke hatte, nennt Maison- 
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auf keine hinlängliche Weise erklärt, und 
neigt sich am ehesten noch der Meinung 
Gerdy’s zu, der ihr für ein sympathisches 
Phänomen hält. Das von Boyer angegebene 
Unterscheidungszeichen des sympathischen 
Knieschmerzes bei Coxalgie von dem reellen 
aus einem Leiden des Kniees selbst hervor- 


gehenden Schmerzes, nämlich, dass bei direk- 


tem Druke der Schmerz sich nicht steigert, 
erklärt M. für ungenau. 

M. nimmt für ausgemacht an: 1) dass die 
dem Gesicht nach scheinbare Verlängerung 
abhängt von der seitlichen Neigung des Be- 
kens, hervorgebracht durch eine Abduction 
das Oberschenkels; 

2) dass die dem Gesicht nach scheinbare 
Verkiier abhängt von der Elevation des 
 Bekens, hervorgebracht bei Adduction des 
Oberschenkels; 

8) dass die der Messung nach scheinhare 
Verlängerung das Resultat einer Elevation des 
Bekens, folgend der Adduktion, sei und 

4) endlich, dass die der Messung nach 
scheinbare Verkürzung vielleicht durch zwei 
Ursachen erzeugt werde: die laterale Inkli- 
nation des Bekens, folgend der Abduclion, 
und die Inclination des Bekens nach vorne, 
folgend der Flexion des Oberschenkels. 

' Ferner: 1) Die Flexion des ;Schenkels, 
seine Abduction, seine Rotation nach ausen, 
welche man in der ersten Periode der Coxal- 
gie beobachtet und welche als unmittelbare 
Folge die Neigung des Bekens nach vorne, 
seine laterale Neigung und seine Rotation 
nach vorne mit sich bringen, werden bedingt: 
a) mechanisch durch die Ausdehnung der 
Gelenkkapsel; b) physiologisch durch den 
Schmerz, welcher von der Zerrung der Ge- 
lenkkapsel bei den ungünstigen Bewegungen 
der Strekung, Adduction, Rotalion nach 
inen, wenn sie Flüssigkeit enthält, oder von 
dem Druk der kranken Gelenkflächen der 
einen auf die andere, wenn keine Flüssig- 
keit vorhanden ist, herrührt ; dieser Schmerz 
zwingt den Kranken die "wenigst penible 
Stellung zu suchen; c) durch die mechanische 
Wirkung der Lage 'auf die kranke Seite. 

2) Die Flexion des Schenkels, seine Ad- 
duction, seine Rotation nach inen, welche 
man in der zweiten Periode der Coxalgie be- 
merkt, und welche die unmittelbare Folge 
der Neigung ‚des Bekens nach vorne, seiner 
lateralen Elevation und seiner Drehung nach 
hinten ist, werden bedingt: a) durch die Ces- 


sation der mechanischen Zustände der Kap- 
sel, welche die entgegengesezie Abweichung er 
lenkkopf kann dermasse angesch 


erzeugten, Erweichung, Zerreissung oder De- 
Ban er in Ren ieh mehr Plaz 


struction; b) durch vorherrschende MONROE 


in der Wisgenschaf, — Da äti 
Knieschmerz bei Coxalgie glaubt M. noch k 








oder Be der Gelonkhöhle, und ı 
welche von diesem GERBUERG, bis zu 
gang derselben reicht, =, 


BE mit 121 zum hei eigenen, a | 
tentheils aber fremden. ‚schon PER ». 
Beobachtungen belegt. re 3 

Pigeolet nimmt 3. Sen on Coxalgie 
an, wovon das erste den Anfang der Krank- 
heit bis zur Dislocation des Gelenkkopfes, _ 
das zweite die mannigfachen Vorgänge oder 








greift. — Um eine untrügliche Entscheidung 
durch Messung von der Verlängerung des 
Oberschenkels bei Coxalgie ‚im ersten Stadi- 
um derselben zu erlangen, räth Pigeolet fol- R 
gende Linien zu ziehen: 1) die Längenachse 
des Körpers; 2) eine diese kreuzende Linie 
von der einen Spina iliaca ant. zur andern; 
3) eine auf die Längenachse des. Körpers 
perpendiculär fallende Linie auf der kranken, 
mit scheinbarer Verlängerung des Oberschen- 
kels behafteten Seite. Ist nun die Verlänge- 
rung nur scheinbar, nicht real, so muss der 
Abstand zwischen der Spina iliac. ant. resp. 
der durch. beide Bekengräthen gezogenen 
Linie No. 2 von der Linie No. 3 gleich sein ° 
der Hälfte der gesammten Länge des Beira- 
ges der erscheinenden Verlängerung des kran- 
ken Oberschenkels von dem gesunden, und 
des Abstandes, der besteht inzwischen der 
Messung der Länge des gesunden Oberschen- 
kels in seiner wirklichen — addueirten Po- 
sition und der Länge desselben in seiner dem 
— abducirien — kranken Oberschenkel pa- 
rallelen Richtung. — x 


Nach Szerlecki (8) nimmt Beck 'in rer .: 
burg ebenfalls drei Stadien in der Coxalgie 
an, ein Stadium der Vorläufer, ein Stadium 
der Verlängerung des Oberschenkels und 
ein drittes [der Luxation und Colliquation. 
Beck hält sich überzeugt, dass Brodie, wel- 
cher nur eine scheinbare Verlängerung 
Oberschenkels bei Coxalgie annimmt 
hat. Die Verlängerung kann versc 
Ursachen haben: 1) die Theile des Acetabı 
lums können entzündlich anschwellen un 
den Gelenkkopf des Obersebenkols RER f 

2) das Acetabulum kant | N 


Luxationen, und das dritte die Ausgänge der. . 
selben — 'Marasmus, hectisches Fieber etc, ° 
oder Ankylose und falsches Gelenk — bı 4 




















malzustand ‚sein, aber 
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3) Die Muskel können erschlafft sein und 
eine Verlängerung zulassen; 

4) Die Neigung des Bekens kann eine 
scheinbare Verlängerung der Extremität er- 
zeugen. — 

Philipps (5) nennt Schmerz, scheinbare 
Verlängerung des Gliedes und Nachschleppen 
des Fusses die drei wichtigsten Symptome 
des ersten Stadiums der Coxalgie. Das Feh- 
len des Schmerzes ist jedoch kein Beweis 
für das Nichtvorhandensein einer Affection 
des Gelenkes. ‚Wenn der Schmerz vorhan- 
den ist, so ist er gewöhnlich anfangs nicht 
andauernd, aber kann am Abend, wie beim 
Rheumatismus, zunehmen. Wenn der Schmerz 
sich mehr fixirt, so wird er nicht immer an 
derselben Stelle empfunden; zuweilen wird 
er am stärksten oberhalb, zuweilen unter- 
halb, zuweilen im Niveau des Gelenkes em- 
pfunden, zuweilen auch inder Schaamgegend. 
Er nimmt dann bei der Bewegung, besonders 
aber durch Druk auf den Trochanter zu. In 
manchen Fällen ist der Schmerz an der 
Hüfte gering, fixirt sich dagegen auf das Knie- 
gelenk oder breitet sich auch längs des gan- 
zen Gliedes aus. Fixirt er sich am Kniege- 
lenk oder am Knöchel, so ist er zuweilen so 
heftig, dass er den Hüftschmerz verdekt und 
den unerfahrenen Arzt irre leiten kann. Meh- 
rere erfahrene Wundärzte haben angegeben, 
dass ein Druk auf das Knie in solchen Fäl- 
len den Schmerz nicht steigert, und dass 
dieses für die Diagnose benuzt werden kann; 
meine eigene Erfahrung bestätigt jedoch die 
Wahrheit dieser Angabe nicht. Ich habe die 
Kranken bei einem Druke auf das Knie laut 
aufschreien hören, während in demselben gar 
keine Affektion vorhanden war. Ferner hatman 
angegeben, dass in solchen Fällen keine An- 
schwellung des Kniees stattfinde, allein meine 
Erfahr. hat auch dieses nicht als richtig bestätigt.“ 


Krankheiten des Fussgelenkes. 


Selade: Gonflement periodique de larticula- 
tion tibio-tarsienne, gueri par l’acetate de Mor- 
phine. Reflexions sur le mode d’action de ce 
medicament. Annal. de la Soc. de Sc. naturelle 
de Bruges Tom. V.p. 113. 


Eine sechs Wochen nach einer geheilten 
-Distorsion des Fussgelenkes an einer 40jährigen 
Köchinn intermittirende, täglich Nachmittags wie- 
derkehrende, mit hefligen Schmerzen verbun- 
dene Anschwellung der Fussgelenkgegend wur- 
de von Selade nach vergeblichen Heilversu- 
chen durch Antiphlogose, Diaphoreticis, Chinin 
und dem Kleisterverband mit beträchtlichen Ga- 
ben von essigsaurem Morphium inerlich längere 
' Zeitgenommen, radical geheilt, nachdem sie, als 
man nach sechstägigem Gebrauch mit jedesma- 
ligem Ausbleiben mit lezterem Heilmittel ausge- 
sezt hatte, wieder eintrat, u. dem abermals an- 
gewandten Chinin nicht wich. Selade hält diese 
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Anschwellung für eine Neurose u. die Wirkung 
des essigsauren Morphins nach Giacomini für 
hypersthenisirend. 


Krankheiten des Schulter- 
gelenkes. 


M. J. Carron: Etudes sur les deux grandes in- 
dications du traitement des arthralgies en g&- 
neral, et sur la scapulalgie en particulier. 
Journ. de Chirurgie de Malgaigne. Aug. p. 231. 


Carron beschreibt den Verlauf der Sca- 
pulalgie und nennt als die zwei hauptsäch- 
lichsten Indicationen die so viel als möglich 
absolute Ruhe im ersten entzündlichen Sta- 
dium, und die allmälige Bewegung im zwei- 
ten Stadium der Steifigkeit der Gelenke, Un- 
gelenkigkeit, und Strenge der Muskeln. Das 
vornehmste Zeichen des entzündlichen Sta- 
diums ist der Schmerz bei Bewegung des 
Gelenkes und beim Druke. Der sicherste 
Punkt, den entzündlichen Schmerz bei Sca- 
pulalgie durch Druk zu erforschen, ist die 
vordere Schultergelenkgegend, sowie jener 
am Elienbogen der Kopf des Radius, und 
bei Coxalgie die Pars posterior capitis femo- 
ris, hinter dem grosen Trochanter. Er nennt 
diese Punkte den Ort der Wahl des Schmer- 
zes, und ist dieser an den bezeichneten Stel- 
len verschwunden, so ist es erlaubt, unge- 
straft, die absolute Ruhe aufhören und die 
allmälig sich steigernden Bewegungsbestre- 
bungen zur Gelenkigkeit eintreten zu lassen. 
Die Ruhe im Schultergelenk wird am ehesten 
dadurch hergestellt, wenn die Hand der 
kranken Seite auf die Schultergegend der 
gesunden Seite gelegt wird. 


Spondylarthrocace. 
(Malum Potti.) 


1. Tavignot: Recherches sur le mal vertebrde la 
Pott. — Memoire couronn& par le conseil des 
höpitaux. L’experience. Juin. Nr. 363, 364, 365, 
366, 367, 368, 369, 370. 

2. ranayanArogace. Oestr. med. Jahrb. 1848. 

ec. 


Tavignot in seinen ausführlichen Untersu- 
chungen (1.) über das Pott’sche Uebel glaubt 
keiner Uebertreibung sich hinzugeben, wenn 
er behauptet, dass unter 100 mit diesem Ue- 
bel Behafteten 80 Kinder sich befinden. 
Scropheln besonders geben nach anderer 
Autoren Meinung bei Kindern, bei Er- 
wachsenen ÖOnanie die Ursache zu dieser 
Krankheit. 

Indess Tavignot hat unter 49 Fällen, die 
er beobachtete, selten Scrophulosis als Ur- 
sache finden können, bei 11 nur war dies 
der Fall, bei denen er. auch Drüsenanschwel- 
lungen fand. Nach ihm sind die Fälle äu- 
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serst selten, in welchen das Pott'sche Uebel 
mit einer andern Knochenkrankheit compli- 
cirt wäre. Hereditär scheint nach ihm dieses 
Uebel nicht zu sein, ebenso die Gesundheits- 
zustände der Aeltern keinen ausgesprochenen 
Einfluss zu haben. In 4 Fällen musste er 
schlechte Nahrung, in 1 Onanism und in 4 
traumatische Ereignisse als die Schuld der 
Entstehung, desselben anerkennen. In 16 
Fällen von 49 wurde feuchte Wohnung als 
Disponens erfunden, bei den übrigen konnte 
kein disponirendes Moment entdekt werden. 

Unter die hauptsächlichsten Symptome 
bei dem Pott'schen Uebel sind fixer Schmerz, 
Gibbositas, selten Scoliosis, und Lähmung 
der untern Extremitäten zu rechnen. Bezugs 
der Lähmung glaubt er Folgendes feststellen 
zu dürfen: 1) dass die Lähmung des Gefüh- 
les und der Bewegung keineswegs in Ver- 
hältniss stehen mit dem mindern oder höhern 
Grad der Krankheit. Desgleichen kann eine 
vollkommene Paralyse in einem Fall sogleich 
am Anfang der Krankheit bestehen, während 
in einem andern Falle erst in dem lezten 
Stadium nur eine schwäche Verminderung 
der Muskelcontractilitä, oder selbst sogar 
keine abnorme Veränderung im Gefühl- und 
Bewegungsvermögen statt findet. 2) Dass 
der Grad der Paralyse in gar keinem Rap- 
port mit dem Grade der Verkrümmung der 
Wirbelsäule stehe, so dass vollkommene Pa- 
ralyse besteht, wo noch keine Rükgrathsver- 
krümmung da ist, und man wird im Gegen- 
theile keine Paralyse finden, wo jene schon 
sehr ausgebildet ist. Dieser Widerspruch in 
den Fällen bestreitet die Meinung, dass der 
Druk, welchen das Rükenmark eigentlich am 
Curvationswinkel der Wirbelsäule erleiden 
sollte, die Ursache der Lähmung sei, wozu 
freilich auch der manchmal sich ereignende 
Umstand noch mehr verleiten könnte, dass 
die Paralyse aufhöret, wenn die Gurvatur 
allmälig verschwindet. Eine ähnliche Verschie- 
denheit ergiebt sich bezugs der gelähmten 
Funktionen. Oft und zwar mehrentheils, 
wenn nicht das Bewegungs- und Gefühls- 
Vermögen zugleich verfingert oder verschwun- 
den sind, jenes in Lähmungszustande, wäh- 
rend dieses integer ist, und umgekehrt, wenn 
gleich selten, ist das Gefühlsvermögen verlo- 
ren, während das Bewegüngsvermögen noch 
besteht. — 

Als Ursache der, Paralyse hat 7. gefun- 
den 1) Luxation der Wirbel, 2) Druk eines 
Sequesters auf das Rükenmark, 3) Druk durch 
Eiteransammlung auf dasselbe, 4) Verenge- 
rung des Rükenmarkkanales in Folge der 
Gibbosität; 5) manchmal konnte gar keine 
Ursache aufgefunden werden. — Die Eiter- 
ansammlungen bei dieser Krankheit finden an 
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verschiedenen Stellen des Rükens statt, nicht 
aber nach dem Verlauf der Nervenscheiden, 
mehr nach dem der Muskeln, und der Eiter 
kanı sich nach verschiedenen Seiten einen 
Ausweg bahnen, sogar in die Lungensubstanz, 
in die Trachea, inden Dikdarm, in den Kanal 
des Rükenmarkes nach Durchreissung der 
Häute desselben. | 

Der tödtliche Ausgang, der sich in den 
erwähnten Fällen nur dreimal nicht ereignete, 
trat ein entweder 1) durch grose Eiteranhäu- 
fung und die hiedurch entstehenden Zufälle; 
2) durch Entzündung der Abscesswände und 
Eiterresorption; 3) durch Verlezungen des 
Nervensystems durch Luxationen der Wirbel; 
4) durch Decubitus gangraenosus in Folge 
der Paraplegie; 5) durch Erguss des Eiters 
in den Rükenmarkskanal; 6) durch Druk 
eines Abscesses auf die Luftröhre; 7) durch 
Oeffnung eines Abscesses in die Lunge. 

T. nimmt folgende empirische Eintheilung 
des Pott’schen Uebels an: 
1. Form: a) hefenartige Infiltration der Wirbel; 

b) fettige Infiltration; 
c) puriforme Infiltration. 


2. Form: a) Eburnation der Wirbel; 
b) Destruction der Faserknorpel; 
c) Destruction des Wirbelgewebes; 
3. Form: Granulationen: 


a) 
b) tuberkelartige Bälge; 
c) Excavation (tuberculöse). 

Die weinhefenartige Infiltration der Wir- 
beiknochen, von der oft nur ein einzelner, 
ganz oder zur Hälfte, oft mehrere Wirbel er- 
griffen sind, besteht in der Verringerung der 
Consistenz des Knochengewebes der Wirbel, 
welches 'eine tiefere, venösere Färbung hat, 
— ähnlich der Osteomalacia. Die Knochen- 
zellen des spongiösen Theiles sind anfangs 
an und für sich unbedeutend vergrösert, aber 
die Zellenwände haben geringe Consistenz. 
In den Zellen ist eine halbflüssige Substanz, 
die der Weinhefe ähnlich sieht. Im zweiten 
Grade sind die Zellen vergrösert, und die 
hefenartige Materie vermehrt, interstitielle 
Atrophie vorhanden. Der dritte Grad ist nur 
Erhöhung der Symptome des zweiten Grades. 
Mit einem leichten Fingerdruk ist die Knochen- 
substanz [einzudrüken. Worin das Wesen 
der weinhefenartigen Infiltration besteht, ge- 
steht T. nicht erklären zu können. — 

Aehnlich dieser ist die fettartige Infiltration 
der Wirbelknochen. Die in den erweichten 
Knochenzellen enthaltene Flüssigkeit ist gel- 
bem Wachs ähnlich. | 

T. meint: „das Pott’sche Uebel beginnt 
beinahe immer im Wirbel, indess in einigen 
Ausnahmsfällen kann es auch seinen Aus- 
gang in den Zwischenwirbelwänden haben.“ 
T. bestätigt die Existenz der Knochentuberkel 
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und bestreitet die Meinung Malespine's, dass 
jene krankhaften Produkte nur das Resultat 
von im Eiter aufgelösten Knochensequestern 
‘seien. Bezugs der Therapie bei dem Poti- 
schen Uebel bringt 7. nichts Neues. Seine 
Erfahrung lehrt ihn einfache Behandlung und 
besonders das entsprechende diätetische Ver- 
halten, gute Nahrung, Ruhe, horizontale Lage, 
Aufenthalt in guter Luft, Antiscrophulosa, u. 
die gewöhnlichen Derivatorien. 


VI. Knochenkrankheiten, 


1. Gerdy (Höpital de la Charite): Osteite chroni- 
que. Gas remarquable, 

2. W. Sharp: Case of necrosis of the lower 
jaw, recovered from, without deformity. Lond. 
med. chirurg. Transact. Vol. 27. May. 


3. Dr. Handyside: Necrosis of the os femoris. 
Case I. Extensive Necrosis of the os femoris, 
with Protrusion. Recovery without Amputation, 
Case II. Complicated Fracture of the Os femo- 
ris followed by Necrosis, with Protrusion. — 
Recovery after Amputation. Lond. and Edinb. 
monthly Journ. of med. Sc. Dec. 

4. Roux (Hötel-Dieu): Necrose invaginee du pre- 
mier os du me6tatarse gauche. — Resection. — 
Reflexions sur ce genre d’operation. Gazette 
des höpitaux. Nr. 7. 


9. Moulaud: Necrosis du tibia. Journ. des connaiss. 
med. chir. Fevr. Nro. 2. 

6. H. Marsh: Acute Necrosis of the Tibia. Dub- 
lin Journ. of Med. Juli. p. 517. 

7. Nekrose des Schulterblattes. Preuss. Vereins- 
Zig. Nro. 14. 

8. Rozat: Observation de carie et d’expulsion de 
os hyoide. Bull. de l’Acad. de Med. T. X. 

. 2. 

9. P), Friedländer: Ein Wort über die Cur der 
Spina ventosa. Allgemeine Zeitg. f. Chirurgie, 
innere Heilkunde etc. Nro. 21. 


10. Besnard: Spina ventosa du corps de l’hume- 
rus gauche. Fracture (inapercue du malade) 
par suite de l’affaiblissement de l'’os. Traite- 
ment par l’jodure de potassium et un bandage 
convenable. Guerison. Recueil de M&moires 
de Medecine etc. militaires. V. 56. p.272. 

11. S. Solly: Cases of mollities ossium, with ob- 
servations. Dublin med. Press. Juli. 


12. Joderi (Höpital St. Louis): Degenerescence 
colloide du Calcaneum (Affection non encore 
decrite). Amputation de la jambe A lambeau 
posterieure. Annal. de Therapeut. med. et chir. 
Nov. 

13. Camerer: Einige bemerkenswerthe Krank- 
heitsfälle. I. Fungöse Exostose d. Schienbeins- 
Veranlassung zu Marasmus senilis. Württemb. 
med. Correspondenzbl. Nro. 11. 


14. J. B. A. Themont: Observations sur l’emploi 
de l’huile de foie de morue dans les affections 
osseuses. 1. Obs. Tumeur blanche de l’arti- 
culation me&tacarpo - phalangienne du gros or- 
teil avec carie des extremites osseuses; dif- 
ferents traitements inutilement suivis; ampu- 
tation jugee necessaire; huile de foie de mo- 
rue; guerison. — 2. Obs.-Affection osseuse du 
coude en 1823, amputation du bras. 16 ans plus 
tard, care spontanee du calcaneum, necrose 
d’une partie de cet os due a une conltusion, 
sortie de deux esquilles, huile de foie de mo- 


195 


rue, gu6rison. Annal. de Chir. franc. et etran- 
gere. Dec. | 
15. Malespine: Discussion sur les maladies des 
os. Oppenheim’s Zeitschr. Juni 1844. s. J. 1848. 
16. S. Solly: Remarks on the pathology of molli- 
ties ossium. With cases. Lond. med. chir. 
Transact. Vol. 27. p. 486. 


Ostitis. 


Gerdy (1) erklärt unter allen Mitteln, wel- 
che gegen Knochenentzündung in Anwendung 
gezogen werden, die Moxa als dasjenige, 
welches den grausamen Schmerzen bei die- 
ser Krankheit noch am meisten Einhalt thut. 


Necrosis. 


In den oben (?—”) eitirten Fällen von Ne- 
crosis wurde meistens die künstliche Extrac- 
tion des Sequesters gemacht, und sie der 
sonst in dieser Krankheit öfter ausgeübten 
Amputation vorgezogen. Dr. Handyside (3) 
schreibt Bezugs dieser beiden Operationen 
bei Necrosis: „Zwei Hauptpunkte dringen 
sich in der Praxis von selbst auf, — entwe- 
der die unmittelbare Abnahme des Gliedes, 
in Uebereinstimmung mit der bisher allge- 
mein gültigen Regel, dass, „‚‚wenn die Ne- 
crosis ausgebildet und nahe am Gelenk oder 
in demselben, und wenn die neu erzeugte 
Knochen- resp. Callusmasse nach den Seiten 
hin abgelagert ist und immense Difformität 
und grose Irritation verursacht, die Amputa- 
tion nicht lange verschoben werden darf, um 
das Leben, wenn auch nicht des Gliedes, 
doch des Kranken zu retten,“ — oder die 
Entfernung des Sequesters selbst nur, um 
dem Patienten noch die Chance der Erhal- 
tung des Gliedes zu geben.“ 

Moulaud (5) extrahirte einen grosen Se- 
quester mittels Trepanation der Tibia aus 
dieser, und Rour (4) machte zu diesem Be- 
hufe die Resection eines Metatarsalknochens, 
von der er behauptet, dass er sie zuerst, so 
wie die eines Metacarpalknochens früher 
schon (vor 20 Jahren) gemacht habe. — Einen 
bedeutenden Verlust hat in dem oben er- 
wähnten Fall von Necrose des Schulterblat- 
tes (7) die Scapula erlitten, indem von ihr 
nach spontaner Losstosung von Knochense- 
questern nur noch der untere Theil, die pars 
glenoidalis, und ihre Verbindung mit der 
untern Hälfte der Scapula, übrig geblieben. 
Der Gebrauch des Armes derselben Seite 
ist bei dem Verlust der obern Hälfte der 
Scapula und der crista, des Acromum’s 
und des Processus coracoideus nicht so be- 
deutend beschränkt, als man denken sollte. 
Marsh (6) erzählt einen Fall von acuter Ne- 
crosis der Tibia, in Folge von Periostitis, u. 
Fortpflanzung der Entzündung auf die Kno- 
chensubstanz selbst bei einem während des 
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'Verlaufes. dieser Krankheit an plözlich ein- 
getretenem Hydrocephalus gestorbenen Kinde. 


Caries. 


Rozat (8) erzählt einen Fall, wo eine 40jäh- 
rige rhachitische Dame nach lange bestande- 
ner  Aphonie, Respirationsbeschwerden, 
Schleim- und Eiteraushusten etc. beinahe das 
ganze Os hyoideum auswarf, welches cariös 
und krankhaft degenerirt war. — 


Spina ventosa. 


Friedländer (9) sezt die Ursache der Scro- 
 phulosis und insbesondere der Spina vento- 
sa, welche in seiner Gegend, Gallizien, sehr 
frequent ist, vorzugsweise in die nicht anima- 
lische Nahrung. Er glaubt gemäss seiner 
Erfahrungen die Fleischnahrung durch das 
Tannin im Eichelkaffee am besten surrogirt 
zu sehen, desgleichen er auch Bäder von 
Eichenrinde und Lauge empfiehlt. Besnurd 
(10) erzählt einen Fall von Spina ventosa 
humeri, indem der Knochen ohne Bemerken 
des Patienten eine spontane Fractur erlitt, 
die aber durch entsprechenden Verband und 
Jod, innerlich gereicht, wieder geheilt wurde. 


Carcinoma ossis. 


Jobert (12) beschreibt eine krebsartige Dege- 
neration des Fersenbeins, welche er degene- 
rescence colloide zu benennen vorschlägt, 
folgends: Der Durchschnitt der Geschwulst 
geschah mit Hilfe einer Säge, welche den 
(amputirten) Fuss und die Geschwulst in 2 
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seitliche Hälften nach der Axis mediana an- 
tero-posterior theilte.e Die Geschwulst war 


‚das Fersenbein selbst, in eine krebsartige 
. Masse verwandelt, welche die Colloidform 


hatte. Diese Masse (matiere colloide) war 
auf einigen tiefen Puncten des Knochenpa- 
renchymes nur infiltrirt; sie hatte aber im 
Uebrigen den Knochen remplacirt, besonders 


in dem Maase, als man sich der Haut nä- 


herte, was  voraussezen lässt, dass der An- 
fang der Krankheit von dem Periosteum 
plantare ausging. Knöcherne Asperitäten 
waren an allen Stellen gebildet, was eben 
die Härte und den steinartigen Anschein der 
Geschwulst an ihrer Basis ertheilte. Die ma- 
tiere colloide war auf einigen Puncten im 
Zustande der Erweichung, auf andern im 
Zustande der Crudität: hier glich sie Stüken 
von sehr verkochten Kalbssehnen, dort dem 
Gelatin oder geweichtem Leime. Die Materie 
hatte sich aus der Geschwulst, wenn man 
so sagen darf, extravasirt, sie war ergossen 
beinahe über die ganze planta pedis, unter 
der Haut, in den Tarseal- und Metatarseal-Ge- 
lenken, und in der Höhe, um den Astragalus 
herum, was den ankylotischen Zustand dieser 
Gelenke erklärt.‘ — 


Eine spontane beim Betteinsteigen erfolgte 
Fractura ossis femoris an einem 69jährigen 
mit einer krebsartigen Degeneration des 
Schienbeins behafteten Manne, der an Ma- 
rasmus starb, schreibt Camerer (13) der Wir- 
kung des aufgesogenen Krebsgiftes zu, wie 
Lobstein es gelehrt. — 
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Julius Rosenbaum: Zur Geschichte und Kritik d. 
Lehre von den Hautkrankheiten, Halle. 109 S. 8. 

Gibert: Cours sur les maladies de la peau. Re- 
vue med. Mai. 

Gibert: Therapeutique des maladies de la peau. 
Journ. des connaiss. medico-chirurgicales. Juill. 
1. und Aout 2. 

Duchesne- Duparc: Resume analytique des vues 
theoriques et pratiques exposees dans un 
enseignement sur les maladies de la peau. 
Gaz. med. 27. Juill. | 

Duchesne-Duparc: Principes de classification et 
de nomenclature exposes dans un enseigne- 
ment sur les maladies de la peau. Gaz. med. 
26. Oct. 

Devergie: Methode pratique de diagnostic des 
maladies cutan&es, pour conduire A la thera- 
peutique de ces maladies. Journ. de Med. et 
Chir. pratique de Championiere. Sept. 

Devergie: Notions de therapeutique generale sur 
les maladies cutan&es secretantes et non secre- 
Sg Journ. de Med. et Chir. prat. deChamp. 

et. 


Das Jahr 1844 hat kein neues selbststän- 
diges Werk über Dermatopathologie und 
Therapie geliefert. Auch sind die einzelnen 
Leistungen in geringer Zahl und meistens 
von geringem Werthe. 

Die Schrift von Rosendbaum enthält die 
speziellen Belege der Ansichten, welche er 
in den von ihm bearbeiteten Artikeln von 
Schmid!’s Encyclopädie etc. ausgesprochen hat, 
und über welche zum grösten Theil bereits 
in den früheren Jahrgängen des Jahresberich- 
tes referirt worden ist. — In der ersten Ab- 
‚theilung seiner Schrift führt er den histori- 
schen Nachweis mit groser Gründlichkeit 
durch, dass die durch seine eigne Forschung 
gewonnenen Resultate zum Theil einzelnen 
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Aerzten des vorigen Jahrhunderts bekannt 
waren. Dies Resultat, dass die sogenannten 
Exantheme nur Entzündungen der Hautdrüsen 
sind, konnte erst dann historisch hervor- 
treten, als das anatomische Studium der Haut 
gefördert, und die Hautdrüsen entdekt waren. 
Es waren daher auch Morgagni und Malpighi, 
welche dieses Factum zuerst erkannten, und 
Boerhave, der es gegen Ruysch vertheidigle. 
Auch Astruc, Lorry, Hoffmann und Cotunni 
hatten bereits diese Ansicht; und van den Bosch 
wurde durch eignes Studium an Lebenden 
und an sich selbst zu demselben geführt, 
Später kam die Sache durch das Streben 
nach Systemen auser Beachtung, bis sich 
bei Rayer das anatomisch-physiologische Mo- 
ment wieder geltend machte, wodurch das 
nur die Form berüksichtigende Willan-Bate- 
mann’sche System vollkommen zerfiel. Zu- 
gleich fiel die Unzulänglichkeit dieses Systems 
für die Therapie in die Augen und man 
kehrte zum Standpunkte Lorry’s zurük und 
richtete besonders sein Augenmerk auf das 
Verhältniss des Gesammtorganismus zu dem 
Hautleiden. Während in Frankreich Alibert, 
in England Plumbe und Dandy diesen Weg 
betraten, gebührt in Deutschland dem ge- 
nialen Schönlein das Verdienst, diese Umge- 
staltung in Anregung, und Fuchs, sie in wei- 
tere Ausführung gebracht zu haben. 

Dies das Resum& des historischen Theils. 
Den weitern Inhalt brauchen wir hier nicht 
aufzuführen , da derselbe in dem zweiten 
Jahrgange dieses Jahresberichtes mitgetheilt 
ist, und jeder Leser, der Intresse für den 
Gegenstand hat, diese sich durch Gründlich- 
keit und Gelehrsamkeit auszeichnende Bro- 
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schüre gewiss nicht unbefriedigt aus den 
Händen legen wird. 

Im Gegensaze zu dieser Richtung spricht 
sich Gibert bei Eröffnung seines Curses über 
die Hautkrankheiten über das geringe Resultat 
aus, das für die Praxis aus den anatomischen 
Arbeiten entspringe. Der wahre Grundstein 
der Pathologie und Therapie sei die klinische 
Beobachtung. Das nothwendigste Requisit 
sei eine genaue Diagnose und dieses sei der 
Ruhm des gegenwärtigen Zeitalters. Die na- 
turhistorischen Systeme .böten zu viele Schwie- 
rigkeiten dar, und könnten nur Verwirrung 
herbeiführen. 

Ein noch weitschweifenderes Raisonnement 
führt Duchesne Dupare, der sich ebenso wie 
Gibert als Anhänger Alibert’s erklärt, Er 
macht auf die verschiedene Bedeutung der 
Charaktere der verschiedenen Hautkrankheiten 
aufmerksam und giebt einen oberflächlichen 
Umriss der Geschichte der Hautkrankheiten, 
sowie der positiven Kenntnisse, die wir von 
der Anatomie, Physiologie und Pathologie der 
Haut besizen. Er hebt den Werth des ätio- 
logischen Momentes, einer strengen Prognose 
und Diagnose hervor und giebt endlich die 
Basis der Therapie der Hautkrankheiten. 

In dem zweiten Aufsaze behandelt er die 
Classification und Nomenklatur der Hautkrank- 
heiten. In ersterer Beziehung giebt er uns 
das Alibert'sche System, mit geringen Modi- 
ficationen der Subdivisionen wieder, und be- 
nennt die dritte Abtheilung (teigneuse Derma- 
tosen) Alibert's mit dem Namen des Gourmes. 
In Bezug auf die Nomenklatur ist das con- 
servative Prineip desselben zu loben. Er 
will alle Namen erhalten, welche in dem 
Willan’schen und Alibert'schen Systeme ein 
und dieselben Affectionen bezeichnen; ferner 
diejenigen, die sich so eingebürgert haben, 
dass es unbequem sein würde, wenn man 
sie verdrängen wollte, troz dem dass sie der 
Wissenschaft oft nicht entsprechen. Haben 
sie gleichzeitig einen mehr etymologischen 
Namen, so ist dieser beizufügen. Einige Na- 
men will er für spezielle Krankheiten ge- 
brauchen, die die Alten für grösere Abthei- 
lungen gebrauchten; z. B. Lepra. 

Devergie glaubt, dass das Plenk-Willan’sche 
System für den praktischen Arzt eine zu grose 
Uebung fodere. _ Das Alibert'sche System sei 
noch complicirter. Er sucht daher die Haut- 
krankheiten nach dem vorspringendsten Cha- 
rakter zu classifieiren, wodurch nicht allein 
die Diagnose, sondern auch die Therapie 
erleichtert werde. Es ist diese Eintheilung 
vorzüglich für diejenigen Praktiker berechnet, 
welche keine Gelegenheit haben, die Derma- 
tosen in einem grosen Hospital zu studieren. 
Durch diese Eintheilung könne aus einem 
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Fehler in der Diagnose kein Nachtheil für die 
Therapie entstehn. Er theilt die Hautkrank- 
heiten in zwei grose Abtheilungen, von de- 
nen die eine diejenigen Hautkrankheiten um- 
fasst, welche eine Flüssigkeit secerniren, 
die zweite diejenigen, welche keine Flüssig- 
keit secerniren. — Die secernirenden Haut- 
krankheiten werden nach der Beschaffenheit des 
Sekretes eingetheilt, und dieses ist 1) Serum bei 
Eczema, Pityriaris rubra acuta, Eczema liche- 
noides, Scabies, Herpes phlyctaenoides, 
Pemphigus. 2) Serum und Eiter zugleich bei 
Eczema impetiginoides. 3) Eiter und Jauche 
Ecthyma cachecticum. 4) Eiter 
allein bei Impetigo, Akne, Scabies humida, 
Ecthyma, Sycosis. 5) Fetlige Substanzen bei 
Akne punetata und sebacea. — Die nicht se- 
cernirenden Hautkrankheiten theilt er nach 
ihrem äusern Erscheinen folgendermassen 
ein: 1) Flüchtige Röthe, dem Fingerdruke 
weichend: Erythema, Urticaria, Roseola, Akne 
rosacea , erythematosa ; permanente Röthe, 
dem Fingerdruke «nicht weichend : Purpura, 
Scorbut; 3) Röthe und Papulae : Lichen, Stro- 
phulus; 4) umschriebene Röthe mit Runzeln 
und kleienartiger Abschuppung der Haut: 
Herpes cireinnatus, nummularis; 5) diffuse 
Röthe mit kleienartiger Abschuppung der Haut: 
Pityriasis rubra; 6) Röthe mit Verdikung der 
Haut und Schuppen: Psoriasis , Lepra vul- 
garis; 7) Schuppen ohne Röthe: Ichthyosis; 
8) Papulae ohne Röthe: Lichen chronicus, 
Prurigo ; 9) vegetabilische Productionen: Fa- 
vus lupinosa, scutulata, granulata, Prurigo 
decalvans, Herpes tonsurans; 10) animalische 
Productionen: Flöhe und Läuse. — Wir über- 
lassen es dem Leser über den praktischen 
und wissenschaftlichen Werth dieser Classi- 
fieation zu urtheilen. 

Gibert behandelt in dem Julihefte des oben 
angeführten Journals die Therapie der ecze- 
matösen Hautkrankheiten (Dartres). Er macht 
auf die geringe Gefahr dieser Ausschläge für 
das Leben einerseits und anderseits auf die 
Hartnäkigkeit und die nur temporäre Heilung 
derselben aufmerksam. Unter den Schwefel- 
mitteln hebt er vorzüglich die Pyrenäenbäder 
Bareges, Luchon, Cauterets, sowie die Wäs- 
ser d’Enghien im Thal vonMontmoreney, das 
erst neulich von Domenget aufgefundene Was- 
ser von Challes in Savoyen (eine Meile von 
Chambery entfernt) hervor, welches leztere 
auser Schwefelwasserstoff eine Quantität Jod- 
kalium enthalte, und vorzüglich gegen Catarrh 
und Skrofeln angewendet werde. Das Salz 
des Wassers von Bareges wird von verschie- 
denen Pharmazeuten in Paris und Montpellier 
nachgemacht, Ouesneville hat diesem Salz 
eine Substanz beigemischt , welche den 
Schwefelwasserstoff ebenso rasch absorbirt 
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als es sich entwikelt, wodurch man geruch- 
lose Bäder, Salben und Syrupe bereiten 
könne. ! 

Die Bemerkungen von Devergie über die 
Therapie der Hautkrankheiten enthält nur 
Bekanntes. Er rühmt die Hydrotherapie als 
Heil- und Präservativmittel bei chronischen 
besonders papulösen Exanthemen, das in 
Frankreich noch zu wenig augewandt werde. 


Specialarbeiten über die krank- 
haften Veränderungen der Haut. 


I, Dermatonosen, 


Morphonosen, Hypertrophien. 


Hebra: Jahresbericht der unter Skoda’s Leitung 
stehenden Abtheilung für Hautkrankheiten. 
Oestr. Wochenschrift. 1 Heft. April. 

W. Z. L. Verbuck: Excrescentiae cutis corneae. 
Nederl. Lancet. Utrecht. October. 

Wilson: Account of a horn developed from the 
human skin. Lond. med. Gaz. Bohr 


Atrophien. 


Gregory: Fall von Vitiligo infantilis. Lond. med. 
Gaz. 5. April. 

Casper: Graue Haare bei einem Kinde. Casper’s 
Wochenschr. Nov. 


Hebra heilte die bei einem Schlosser durch 
die Arbeit entstandenen Schwielen durch er- 
weichende Mittel. 


Verbuck: ‚Bei einem Herrn sass seitlich um 
die Ferse eine Hornmasse von der Dike von 
11/4 Zoll, eben so breit und 3 Zoll Länge, mit 
Furchen durchzogen und beweglich. Dieselbe 
bestand einige Jahre, war ohne bekannte Ur- 
sache (doch wohl durch Druk des Stiefels, Ref.) 
und ohne Schmerzen entstanden, wurde allmäh- 
lig gröser und verursachte nur dann Schmerz, 
wenn sie bei zunehmendem Wachsthum durch 
die Stiefel gedrükt wurde, in welchem Falle ein 
warmes Bad und Abschneiden Erleichterung ver- 
schaffte. (Sebastian.) 


Wilson entfernte ein Horn von dem Öber- 
schenkel einer alten Frau, das seit einigen Jah- 
ren bestand, und 23/4 Zoll lang und 2 Zoll breit 
war. Es bestand der Länge nach aus Lamellen 
und war in dieser Richtung gesplittert. Es be- 
stand aus verdichteten Epithaliumzellen, die in 
‚Fasern gestellt waren. Die einzelnen Zellen wa- 
ren —1; — 345 Zoll lang und „5,5 Zoll breit. 
Die Kerne derselben waren gröstentheils oval 
und waren „;55 Zoll lang und „z4, Zoll breit. 
Es bestand aus Eiweiss, Mucus, phosphorsaurem 
Kalk, milchsaurem und salzsaurem Natron. 


Wilson hat 90 Fälle von Hornbildung der 
Haut gesammelt und glaubt, dass dieselbe 
ein krankhaftes Erzeugniss der Schmeerbälge 
sei, welches durch eine krankhafte Production 
einer anomalen Schmeersubstanz entstehe. 
‘Diese werde aus der Mündung des Follikels 


„ein kleiner Schorf nachfolgt. 
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ausgestossen und trokne zu einer harten, 
lamellösen, halb durchscheinenden Masse zu- 
sammen. 


Atrophien. Gregory zeichnet einen Fall auf, 
bei welchem die Mutter eines 13 Monate alten 
Kindes im 4. Monate auf dem Naken desselben 
einige glatte weisse glänzende Erhabenheiten 
bemerkte, die sich fortwährend ausbreiteten und 
gegenwärtig den Naken, Rüken und Unterleib 
einnehmen. Ihre Gröse varirt von der einer 
Erbse bis zu der einer Haselnuss; sie haben 
eine unregelmässige Form, einige wenige haben 
auf ihrer Spize ein sehr kleines Bläschen, dem 
Das Kind befindet 
sich in der Dentition, mit welcher @. diesen 
Ausschlag in Verbindung bringt. Ob dieser Aus- 
schlag mit Recht als Vitiligo aufgeführt wird, 
lässt Ref. dahin gestellt sein. 


Einen sehr interessanten Fall von fräh- 
zeitigem Grauwerden der Haare theilt Casper 
mit: 


Ein 17jähriges, im 14. Jahre menstruirtes, stets 
gesundes Mädchen bekam in ihrem 8ten Jahre 
graue Haare, die sich rasch ausbreiteten. Die 
Haare waren ursprünglich braun und ergrauten 
nicht von der Spize nach der Wurzel, sondern 
wuchsen grau nach. Sie brachte zwei Mäler 
mit auf die Welt an der Stirne und Arm, die mit 
den Jahren verschwanden. Während des Grau- 
werdens klagte sie oft über Kopfschmerz auf dem 
Wirbel; und gleichzeitig bildete sich CGhloasma 
am Halse, Rüken und auf der Brust, das sich 
auf dem Körper nach und nach ausgebreitet hat. 


Eczematosen. 


Hebra: Jahresbericht etc. Oestr. Wochenschr. April 
und Octbr. 

Cazenave: Gaz. des Höpitaux. Nro. 56. 

Devergie: Seltnes Beispiel eines Lichen gyratus. 
Gaz. des Höp. Jan. 2 

Fischer: Herpes exedens geheilt mit Jodine. Oestr. 
med. Wochenschr. Nro. 21. 

Kraus: Ueber Herpes universalis und pruritus 
pudendorum. — Hannov. Annal. Sept. u. Oct. 
Schneider: Miittheilungen etc, die Flechte. — 

Heidelb. klinische Annalen. 

Schönlein (prakt. Arztin Rossla) : Ueberraschend 
schnelle und günstige Wirkung des Jodes bei 
einem akuten Eczema Scroti. Med. Gentral- 
Zeitung. Nro. 29. 

Fick: Gantharidentinktur gegen Eczema und Pso 
riasis. Oppenheim’s Zeitschrift. April. 


Eine auffallend dunkle Pigmentirung der Haut, 
Chloasma, beobachtete Hebra an vier Individuen 
und heilte dieselbe durch Bäder und Einreibung 
einer chlorkalkhaltigen Salbe in kurzer Zeit. 


An Pityriasis wurden von demselben zwölf 
Kranke behandelt, davon 8 geheilt (3 P. simplex, 
3 P. versicolor, 2 rubra). Es lagen verschiedene 
Ursachen, öfter Tabescenz zu Grunde. 


Psoriasis wurde an 52 Individuen von dem- 
selben beobachtet, davon wurden 39 geheilt, 3 
gebessert, 1 nicht geheilt, 1 transferirt, 8 blieben 
in Behandlung. Unter den geheilten litten 12 
Männer und 4 Weiber an P. guttata; 12 M. und 
5 W. an P. conferta; 1 M. und 1 W. an P. orbi- 
cularis u..Lepra Willani; 1M.u.1 W.anP. gyrata; 
4M. und 4 W. an P. syphilitica. 
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Die Spezies dieser Krankheit betrachtet 
Hebra theils als Entwiklungsstufen (P. guttata, 
conferta, figurata, diffusa), theils als Rükbil- 
dungsstufen (P. orbicularis, scutellata, gyrata). 
Die Heilung wurde nur durch äuserlich an- 
gewandte Mittel (Fomentationen, Bäder und 
Einreibungen von Fetten und Merkurialsalbe) 
bewirkt. — 


Cazenave wendet gegen Ps. eine starke 
China oder Sassaparilla-Abkochung an, der 
er eine geringe Quantität Seidelbast zusezt 
(60 Grmm. Sassaparillwurzel werden mit 
1250 Grmm. Wasser bis auf '!/, eingekocht 
und in den lezten 10 Minuten 1 Grmm. Sei- 
delbast hinzugesezt und die colirte Flüssig- 
keit mit Chinasyrup versüsst.) Er reicht 3 
Gläser täglich hiervon. Gleichzeitig wendet 
er Bäder an. 


An Lichen wurden im Wiener Krankenhaus 
26 Individuen behandelt, davon wurden 18 ge- 
heilt, 1 gebessert, 2 transferirt, 1 starb, 4 blie- 
ben in Behandlung. Unter den Entlassenen wa- 
ren 12 Männer und 4 Weiber von Lichen sim- 
plex, 1M. von L. diffusus, 1 M. von L. gyratus, 
IM.vonL. agriu, 1M. und 1 W. von Lichen 
lividus, 1 Mann von L. syphiliticus genesen. Bei 
jeder dieser Art zeigte sich die characteristische 
papulöse Efflorescenz durch Schwellung der Folli- 
kn bedingt, welche wieder Folge des abgela- 
gerten Exsudates oder des Blutextravasates (bei 
L. lividus) war. Die Behandlung bestand bei den 
ersten Arten in Bädern und Einreibungen von 
Merkurialsalbe, beim L. lividus in Anwendung 
von antiscorbutischen Tisanen und bei L. sy- 
philit. in Antisyphiliticis. — 


Devergie erzählt einen Fall von Lichen, den 
er mit dem Namen gyratus benennt , der sich 
bei einem jungen Mann nach anhaltendem Sizen 
so entwikelte, dass die Eruption von der After- 
falte an der inern und hintern Seite des Bei- 
nes bis zur kleinen Zehe verlief und die Form 
eines Bandes darstellte; die einzelnen Knötchen 
hatten die Gröse einer Linse, standen einzeln, 
seltner in einer Linie; sie waren meist konisch, 
theilweise excorürt, und jukten hesonders in der 
Wärme sehr heftig. Devergie behandelte diese 
Flechte mit den gebräuchlichen Mitteln (Schwe- 
fel und alkalinischen Mitteln etc.) Eine auffal- 
lendere Besserung wurde jedoch erst durch An- 
wendung einer Salbe aus Protojoduretum Mer- 
curii erzielt, nach der der Ausschlag mittelst 
Kaliwaschungen vollkommen heilte. 


Herpes-Formen beobachtete Hebra an 19 In- 
dividuen, von denen 18 geheilt (6 M. und 1 W. 
mit H. labialis, 5 M. mit H. Zoster, IM. u. 1 W. 
mit H. Iris, 4M. und 1 W. mitH. phlyctaenoides) 
und 1 in Behandlung blieb, Alle hatten einen 
gutartigen Verlauf. 


Kraus sieht als Hauptursache des Herpes 
universalis Hämorrhoidalleiden an. Er theilt den 
Fall eines Husaren mit, der von einem Herpes 
crustaceus über den ganzen Körper befallen war, 
und nach seiner Entlassung aus dem Dienste 
mittelst Heftpflastereinwiklungen geheilt wurde. 
Dieser Herpes habe bei dessen Frau einen hef- 
tigen Pruritus pudendorum hervorgebracht, den 
diese allen ihren Liebhabern mitgetheilt habe, 
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Impetigo. Snabilie's Beobachtung eines leich- 
ten Falls vonImpetigo figurata, worauf fast plöz- 
lich das bösartigste Fieber (Febris maligna icte- 
rica) folgte und bald mit dem Tode endigte. (Se- 
bastian.) 


Hebra beobachtete 115 Fälle von Impetigo. 85 
wurden geheilt, 6 gebessert, Lnicht geheilt, 4 trans- 
ferirt, 5 starben, 14 blieben in Behandlung. Un- 
ter den Entlassenen waren 18 Männer und 17 
Weiber am behaarten Theile des Kopfes davon 
befallen, 7 Männer und 3 Weiber im Gesicht, 
29 M. und 15 W. an andern Theilen des Kör- 
pers. — Impetigo achor decalvans beobachtete er 
an 1 Mann und 3 Weibern; die Pustelflechte des 
Bartes an 2 und syphilitische Pusteln an 4 Män- 
nern 1.2 Weibern. Diese Krankheit wurde durch 
kalte Fomentationen, Douche, Laxanzen, Einrei- 
bungen von Oel, sodann durch Jod, Blei, Zink 
und Queksilbermittel geheilt. 


Als neue Form des die Kopfhaut einneh- 
menden Impetigo achor führt Hebra neben I. 
a. mucosus und granulatus einen Impetigo 
achor decalvans auf, den er wie gesagt, in 
vier Fällen beobachtete. Die Pusteln stehn 
einzeln, fliessen nie zusammen, sind von einem 
Entzündungshofe umgeben, und meist von ei- 
nem Haare durchbohrt. Die Pustel hat dem- 
nach ihren Siz in dem Haarfollikel; sie erhebt 
die überliegende Epidermis nur wenig, ergiesst 
ihren eitrigen Inhalt nicht auf die Oberfläche 
der Haut, sondern besteht mehre Tage unver- 
ändert und troknet zu einem kleinen bräun- 
lichen Schuppengrinde ein. Mit diesem fällt 
auch das in ihm befindliche Haar aus; und 
es bildet sich entweder eine neue Pustel in 
der nun haarlosen Tasche oder die Krankheit 
ergreift einen nebenstehenden Haarfollikel. 
Die Krankheit geht von einem Punkte aus u. 
schreitet centrifugal fort, so dass im Verlauf 
eine runde haarlose Stelle von einem Kreis 
Pusteln umgeben ist. Die Krankheit sei früher 
wohl: für einen beginnenden Favus gehalten 
oder mit dem Batemannschen Porrigo decal- 
vans (Alopoecia circumscripta Fuchs) verwech- 
selt worden. Sie kommt bei ältern Individuen 
u. vorzüglichFrauen vor. DieKrankheit wider- 
steht den Mitteln, wodurch die zwei andern 
Impetigoarten geheilt werden. 

Eczema. Unter 140 von Hebra beobachteten 
Fällen wurden 113 geheilt, 9 gebessert, 4 trans- 
ferirt, 2 starben und 5 blieben in Behandlung. 
Unter den 128 Fällen ‚der Entlassenen waren 
1 Fall von Eczema acutum, 10 von E. simplex, 
91 E. rubrum und 46 E. impetiginosum. — In 
Bezug auf den Siz kam es bei 9 am Schädel, bei 
12 am Gesicht (an beiden Stellen meist impeti- 
ginöse Formen), bei 6 am Hodensak, bei 2 an 
der inern Fläche der Schenkelum den Hodensak ; 
bei 96 an verschiedenen Körpertheilen zugleich, 
bei 3 über den ganzen Körper, vor. Bei 25 konn- 
ten bedingende Ursachen nachgewiesen werden, 
bei 1038 blieben sie unentdekt. 92 waren Män- 
ner, und 48 Weiber. Das jüngere und mittlere 
Alter mehr als das höhere, das jüngste 4, das 
älteste 88. Gewisse Gewerbe, Bäker, Feuerar- 
beiter, Schuster, Wäscherinnen, sowie beim 
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weiblichen Geschlecht Menstruation und Schwan- 
gerschaft waren von Einfluss auf Erzeugung die- 
ses Hautleidens. In Bezug auf die Form beob- 
achtete Hebra in einem Falle eine kreisrunde 
Gestalt des Eczem’s, mit centrifugaler Eruption, 
und in drei Fällen eine verschieden sich schlän- 
gelnde Linie. Die übrigen Formen waren zusam- 
menfliessend. Dieses Eczema orbiculare und 
serpiginosum trat stets dann auf, wenn H. es 
an der Inenfläche der Oberschenkel beobachtete, 
auch am Oberarm eines Mädchens. Im Uebrigen 
stimmten diese Formen mit E. rubrum überein. 
Was das Wesen des Eczema anbelangt, 
so glaubt H., dass dasselbe eine Krankheit 
der Haut sei, dem durchaus keine Dyskrasie 
zu Grunde liege. Diese Ansicht soll sich auf 
die von ihm mit dem grösten Erfolge ange- 
wandte Therapie stüzen. Als Indikationen 
stellt er auf, sowohl das in als auserhalb der 
Follikeln abgesezte Exsudat zu schmelzen u. 
eine neu entstehende Exsudation zu verhin- 
dern. Der ersten entsprechen die Caustica, 
der zweiten das kalte Wasser. Unter allen 
Arzneimitteln, welche er anwandte (concen- 
trirte Mineralsäuren, Essigsäure, Spiessglanz- 
butter, Sublimat und Höllensteinsolution) gibt 
er dem Kali causticum den Vorzug. Je nach 
den verschiedenen Gegenden, wo das Eczema 
vorkam, wurde es in verschiedener Concen- 
tration (1 bis 2 Drachmen auf die Unze Was- 
ser) angewandt. Trägt man es nach Entfer- 
nung der Borken und Schuppen auf, u. reibt 
man es einige Minuten ein, so entsteht eine 
bedeutende Schwellung eines jeden Follikels, 
und aus den Spizen der dadurch gebildeten 
Bläschen treten zahlreiche Tropfen eines wäss- 
rigen durchscheinenden Fluidums hervor (die 
sich durch hinzugetropfte Salpetersäure als 
stark albuminhaltig erwiessen), alsdann zu- 
'sammenfliessen u. die ganzen geäzten Theile 
‚übergiessen. Diese Ausschwizung dauert eine 
halbe Stunde fort, während der das Sekret 
mit Charpie aufgefangen, u. sodann die Par- 
ithie mit kalten Ueberschlägen bedekt wurde. 
Diese Aezung wird erst dann wiederholt, 
|wenn die in Folge der lezten entstandenen 
Rhagaden, Pusteln, Excoriationen etc. durch 
kalte Fomente beseitigt sind, und so oft 
iwiederholt, als die obenbeschriebenen Er- 
scheinungen auftreten. Die Heilung erfolge 
in 3—6 Monaten, ohne dass er Recidive 
beobachtet hat. Er wandte dieses Verfahren 
bei Kindern und Greisen, zur Zeit der Men- 
Istruation, Schwangerschaft u. Lactation, stets 
mit Erfolg ohne Nachthell an. Bei Fällen ge- 
Iringeren Grades, oder die über grösere Stre- 
ken, sogar über den ganzen Körper vor- 
kommen, wandte er kalte Fomentationen und 
Douche mit dem grösten Erfolge an. — 
Gibert bemerkt, dass das Eczema der 
enitalien, welches sich nach dem kritischen 
Bericht über Heilkunde, Bd, II. 1844. 
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Alter einstellt, eines der hartnäkigsten Uebel 
sei, und zuweilen Meningitis und Geisteszer- 
rüttung hervorbringe. — Sick gibt die Can- 
tharidentinctur zu 3 Tropfen täglich, steigt 
damit täglich um einen Tropfen, und sah in 
2 Fällen Heilung von jahrelang dauerndem 
Eczema erfolgen. 


Ecthyma beobachtete Hebra an 32Individuen, 
von denen 27 geheilt wurden und 5 in Behand- 
lung blieben. Von den Entlassenen litten 10 
Männer und 1 Weib an Ecihyma vulgare, 2 Wei- 
ber an E. luridum, 1 Mann an E. syphiliticum, 
welches leztere durch Protojodoretum Hydrar- 
syri geheilt wurde; die zuerst angegebenen 
Formen wichen einer einfachen emollirenden 
Behandlung. 


Acne beobachtete Hebra an 60 Individuen 
von denen 48 geheilt wurden und zwar 3 Män- 
ner und 3 Weiber von Acne punctata, 22 M. u. 
3 W. von A. disseminata, 8 W. von A. sebacea, 
2 W. von Acne rosacea, 15 M. und 6 W. von A. 
syphilitica. Die Acne sebacea wurde durch 
Waschung mit saturirter Kalisolution vollkom- 
men geheilt, unter denen er einen Fall von Se- 
borrhagia adultorum Fuchs , Fluxus sebaceus 
Rayer besonders hhervorhebt, welcher durch Auf- 
lösung von Kali causticum (3j auf ZV Wasser) 
in zwei Monaten geheilt wurde. Acne punctata _ 
und disseminata konnten nicht geheilt werden, 
währenddem sich A. syphilitica als ein leicht 
heilbares Syphiloid darsteilte, ; 


Phlogosen. 


Hebra:]. c. 
Berard: Traitement de l’onyxis. Journ. de Med. 
et de Chir. de Championiere. Febr. 

Hiller: Ueber das Einwachsen der Nägel. Preuss. 
Vereinsztg. Nro. 46. . a 
Dammann: Vie Operation des eingewachsenen 

Nagels. Ebend. Nro. 52. 


Hebra wendet bei dem Furunkel ohne 
Rüksicht auf Ursache und Stadium Eisum- 
schläge an, wodurch er binnen 24—28 Stun- 
den nicht nur die weitere Entwiklung des 
Furunkels aufgehoben, sondern auch Abnahme 
aller Entzündungsphänomene und Zeriheilung, 
ohne Uebergang in Eiterung, bewirkt haben 
will. Dem Kranken werden hierdurch die 
heftigen Schmerzen erspart, der Verlauf ab- 
gekürzt und die Heilung beschleunigt *. — 

Die Schriften über Paronychia enthalten 
nur chirurgische Fakta. 


II. Dermapostasen. 


Haematochrosen. 


Hebra: ]. c. 
Röser: Fall von periodischer Blutflekenkrankheit. 
Würt. med. Corr.-Bl. 24. Juni 1848. 


*) Wir haben öfter Furunkeln durch Um- 
schläge mit Chlor zertheilt. E. 
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Hebra sah Purpura an 18 Männern, 5 davon 
hatten P. simplex , 1 P. hoemorrhagica, 1 P. ur- 
ticata, 5 P. scorbutica, 6 P. traumatica. Alle 
wurden geheilt. 

Einen seit 12 Jahren regelmässig im Winter 
wiederkehrenden Morbus maculosus Werlhofi 
theilt Röser mit. Die Krankheit wiederholte sich 
nach 4 — 5 Wochen und währte 8 — 10 Tage, 
wonach sich Patientin, etwas Mattigkeit abge- 
rechnet, wohl befand. Die Krankheit verlor sich 
immer von selbst wieder. In den lezten Jahren 
spürte die 24 Jahre alte Patientin in den Inter- 
vallen öfters Krämpfe an Händen und Füssen; 
die Krankheit war 5mal wiedergekehrt und hatte 
14 Tage gedauert. Der Blutaustritt fand nicht 
allein auf der ganzen Körperoberfläche unter 
den bekannten Erscheinungen statt, sondern es 
zeigten sich auch in dem Munde Blutsugillationen 
und schwarze brennende Excrescenzen. Nach 
Anwendung des Elix. acid. Halleri schwindet die 
Krankheit. 


Chymoplanien. 


Hebra: Jahresbericht etc. 
Camerer: Pemphigus chronicus. Würtemb. Med. 
Corresp.-Blatt. 10 Juni. 


Pemphigus. Hebra beobachtete nur 2Fälle an 
Weibern, von denen einer bei einer erschöpften 
Kranken tödlich verliefund die Section Anaemie 
nachwiess. Der zweite Fall hatte in seinem Ver- 
lauf Aehnlichkeit mit dem Syphilopemphix fun- 
gosa von Fuchs, ohne dass Syphilis als Ursache 
nachgewiesen werden konnte. Derselbe wur- 
de durch Anwendung tonisirender Mittel, Eisen, 
Mineralsäure u. Chinin vollständig geheilt. — 

Camerer theilt einen Fall von Pemphigus 
chronicus mit, der beinahe5Jahre lang mit kur- 
zen Intermissionen dauerte und durch den Ge- 
brauch der Canstadter 'Mineralquellen geheilt 
wurde. Die Harnorgane zeigten dabei keine 
Anomalie, während die Abdominalorgane mit 
ergriffen waren. Der Eruption der Blasen gingen 
nähmlich stets Congestionen nach Milz u. Ma- 
gen und wiederbolte Anfälle von Blutbrechen 
voraus. Dieser Fall spreche zu Gunsten der 
Authenrieth - Schönleinschen Ansicht u. gegen 
Hasse, Wichmann und Braun. 


Scrophulosen. 


Note sur un mode d'Epilation peu douloureux 
dans le traitement de Ja teiene favenuse. Journ. 
de Med. et Chir. prat. de Championiere. Jan. 

Bulletin de l’academie belgique. Oct. 1843. 

Note sur l’emploi dun nouveau depilatoire dans 
la teıgne. Journ. de Med. par. Beau. Dec. 

Hebra: Ueber die am behbaarten Theile des Ko- 
pfes vorkommenden Hautkrankheiten. Verhandl, 
der Wiener Aerzte Ill. Bd. Oestr. Jabrb. April. 

Corrigan: Porrigo or Tinea capitis. Dublin Journ. 
of med. Juli. 

Harimann: Tinea capitis. Würtemb. Corresp. Bl. 
Juni 20. ? 

Hebra: (Lupus) Jahresbericht etc. Oct. 

Atlee: Gase of Molluscum associated with Fibro- 
cellular Encysted Tumour and Encephaloid 
Disease. Amer. Journ. of med. Scienc. April. 


Hebra beobachtete unter 150 Fällen von 
Favus immer nur F, sculellatus und vulgaris. 
G. suberrinus und achatinus Fuchs seien sel- 
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ten oder existirten gar nicht. Die Selten- 
heit dieser Formen erwähnt Fuchs selbst, 
indem er erstere nur zweimal bei Kindern, 
u. leztere nur in Wachs nachgebildet in der 
anatomisch-pathologischen Sammlung in Pavia 
sah. Als Wesen des Favus sieht H. die Pilz- 
bildung an (die von jüngern Aerzten meist 
angenommene, von ältern jedoch oft in Zwei- 
fel gezogene Ansicht). Seine Therapie muss 
daher auch auf Zerstörung der Pilze gerich- 
tet sein, was er durch Sublimat, Lapis infer- 
nalis, Arsenic, Jodblei, Cocculus indieus, Calx 
viva, Kali carbonicum und diluirte Säuren, 
vorzüglich Essigsäure zu erreichen sucht; ohne 
allgemeine inere Behandlung, da er die Krank- 
heit als rein lokal betrachtet. Die Sache kam 
auch vor der Belgischen Academie zur Spra- 
che, als De Brabart 13 Kinder vorstellte, wel- 
che durch die Pechkappe vollkommen geheilt 
worden waren. Die lange Diskussion über 
Heilbarkeit, Nachtheil der Heilung und wahre 
und falsche Tinea führte zu keinem Resultat. 

Martens empfiehlt seinen Landsleuten das 
Böttger'sche Mittel (Schwefelcaleium) zur Ent- 
fernung der Haare, welches mit grosem En- 
thusiasmus aufgegriffen wird. — 

Corrigan betrachtet die wahre Tinea als 
eine seltene bis jezt ungeheilte Krankheit, die 
wenn sie auch temporär verschwindet, doch 
stets wiederkehrt. Sie kommt nur stets in den 
niedersten Ständen vor und ist stets mit ei- 


nem geringen Grade von Idiotismus verbun- 


den. — 
Hartmann bringt die Schwefelsäure zur 


Heilung von Tinea in Erinnerung. Er heilte 
vier Fälle, die einer Reihe Mitteln wider- 
standen halten, durch eine Salbe aus 1 Thl. 
conc. Schwefelsäure und 8 Theile Fett. Dabei 
gab er Calamus, Zingiber und Magnesia car- 
bonica. 


Im Wiener Krankenhaus wurden von 30° 


Kranken, diean Lupus litten, 7 geheilt, 2nichtge- 
heilt, 3 transferirt, 10 blieben in Behandlung. 
Unter den Entlassenen halten 2 an Lupus exfo- 
liativus, 12 an L. exulcerans, 4 an L. hypertro- 
phicus, 2 an L. serpiginosus‘ (Esthiomenus am- 
bulans) gelitten. In 15 Fällen lag Skrofulosis, 
in 3 Sypbilis zu Grunde, bei 12 war die Ursache 
unbestimmbar. Die Farbe der stets im Gesicht 


sizenden Knoten war verschieden, bei skrophu- 


lösem Lupus blauroth, bei syphilitischem braun- 
roth, in den andern Fällen hochroth. In einzel- 


nen Fällen standen die Tuberkeln in Kreis- oder 
Halbkreisform oder in verschiedenen Windun- 
gen. In einigen Fällen wurde die Volumsver- 
minderung der Knoten durch Abstossung der 
auf ihr liegenden Epidermis, in andern Fällen 
durch eiterige Schmelzung der Tuberkeln be- 


wirkt. Nur bei dem sypbhilitischen Lupus brach- 
te die inere Anwendung von Antisyphilitica Hei- 
lung, bei andern führten nur äuserlich ange- 
‘wandte Mittel zum Ziel, haupsächlich Aezungen | 


mit Salpetersäure, Schwefelsäure, Einreibungen 


von Sulfas ferri u. Arsenik. Doch blieben auch | 


diese oft ohne Erfolg. 


ber Fe 
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Atlee beobachtete einen Fall von Molluscum 
gleichzeitig mit einer fibrös cellulösen Balgge- 
schwulst u. einem Encephaloid der Lendenwir- 
bel bei einer 31 Jahre alten Dame. | 


Psoriden. 
Hebra: Jahresbericht etc. 
Graves: Clinical med. 1843 p. 646. 
Gaz. des Höp. Mai 27. 1848. 

Prurigo. Graves hebt bei Betrachtung 
eines Prurigo senilis hervor, dass derselbe 
stets von Störungen der Urinsekretion be- 
gleitet ist, und dass dieser häufig ein copiö- 
ses Sediment von blasensteinsaurem Ammo- 
niak macht; dass daher auch Diuretika vor- 
züglich dienlich sind. Jedoch gibt er die 
Hartnäkigkeit der Krankheit zu; äuserlich wen- 
det er laue Waschungen mit Seifenwasser, 
das möglichst heiss ist, Laudanum u. Brand- 
wein, ferner Bleisalben an. — Dagegen be- 
obachtete Hebra nie Harnstörungen bei Pru- 
rigeinösen. Im Wiener Krankenhaus wurden 
126 Individuen behandelt, von denen 79 ge- 
heilt wurden. Nur bei Prurigo mitis halten die 
Heilmittel Erfolg, unter welchen die Fischthran- 
kaliseife den ersten Plaz einnimmt. Bei Pru- 
rigo formicans war jederHeilversuch umsonst. 
— Hebra fand, dass bei Prurigo die Follikeln 
stets der Siz der Krankheit, u. dass in jeder 
Papel des Prurigo ein Fluidum enthalten 
sei, das bei seitlichem Druk an der Spize 
zum Vorschein komme. Bei lange an- 
dauerndem Prurigo sah Hedra nebst einer 
Verdikung der Haut stets secundäre Haut- 
eruptionen von Pityriasis, Eczema, Impetigo ; 
auch beobachtete er bei allen Pruriginösen 
Anschwellung der Inguinaldrüsen. Auch 
Krankheiten des ganzen Organismus tralen 
abwechselnd oder gleichzeitig mit Prurigo 
auf, wie Anasarka. Graves bemerkt, dass 
Prurigo durch lange Dauer den gesamm- 
ten Gesundheitszustand des Kranken unter- 
grabe, indem er dem Kranken die nächtliche 
Ruhe raube. Fieber, Appetitmangel, Störun- 
gen der Sekretionen, Schwäche und Abma- 
gerung trele ein. 

In der Gaz. des Höp. wird der Fall eines 
Prurigo hei einem Kind erzählt, der seit sei- 
nem 18ten Lebensmonate bis zu seinem 4ten 
Jahre, bei sonst ungetrübter Gesundheit, die 
ganze Hauffläche einnimmt. Die wegen dem 
heftigen Juken unternommenen Heilversuche 
hatten mit dem Verschwinden der Papeln 
stets Fieber, Geschwulst des ganzen Körpers, 
Appetitmangel, Oppression und Husten zur 
Folge , welche Erscheinungen einige Wochen 
dauerten, bis der Prurigo von neuem auftrat. 


Leprosen. 


Benedetto Trompeo: Cenno sulla lebbra. Annali 
universali di Med. Dec. 1848. 
Szerlecki: Eine deutlich ausgesprochene, den gan- 
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zen Körper einnehmendeLepra vulgaris. Ann. 
des malad. de la a et de la syphil. Janv. 
William Smellie: Fall von Ichthyosis inerhalb des 
Uterus. Lond. and Edinb. monthly Journ. of 
med. Sc. Dec. 
Hebra: Jahresbericht etc. 1. c 
Abhandl. Finnland. Aerzte. 
1843. Sept. 

Lepra. Trompeo macht auf die Häufig- 
keit des Vorkommens der Lepra in Italien 
aufmerksam. Das Gebiet um Nizza zählt an 
100 Lepröse, deren Zahl gewiss noch gröser 
ist, wenn man die verdächtigen und zweifel- 
haften Fälle mitzählt. Er schlägt die Stiftung 
eines Hospitals für Lepröse unter geistlicher 
Leitung vor. 

Szerlecki heilte eine den ganzen Körper 
einnehmende Lepra durch die Fowler’sche 
Solution inerhalb drei Wochen. 

Elephantiasis. Eine Elephantiasis Arabum 
an dem linken Unterschenkel eines 21 Jahre 
alten Israeliten, die 6 Jahre bestand, mit sich 
wiederholendem Erysipelas entstanden war, 
heilte Hebra durch anhaltende Compression 
mittelst einer Rollbinde. Der Unterschenkel 
hatte 14'' Dike. Dabei wandte er warme Bä- 
der und Einreibungen von grauer Salbe an. 
Die Heilung erfolgte binnen 5 Monaten. — 
In Finnland kommt nur die Elephantiasis no- 
dosa s. tuberosa vor. Dieselbe wurde durch 
Sublimat, salzsaures Goldnatron und Arsenik 
behandelt. Zur Zeit der Besserung trat Fie- 
ber auf, die Kranken bekamen Laryngilis mit 
typhösem Zustand, der zweimal tödtlich verlief. 

Ichthyosis. Hebra beobachtete Ichthyosis bei 
6 Individuen. Bei allen bestand sie seit der Ge- 
burt. — Der Körper des Kindes, das Smellie 
beschreibt, war mit diker, glatter u. glänzen- 
der Epidermis bedekt, die an manchen Stellen, 
besonders auf dem Naken, in der Achselhöhle, 
Hüfte und Kniekehle gespalten war. Das Kind 
lebte 7 Tage. 


"Oppenh. Zeitschr. 


II. Dermexanthesen. 


Urticaria: Nepple: Bemerkenswerther Fall der 
Urticaria tuberosa. L’experience Oct. 

Velten: Ueber die Natur der Quaddeln. Med. 
Correspond. Blatt Rhein. u. Westphäl. Aerzte. 
August 1843. 

Graves: Clinical medicine 1843 p. 654. 


Graves theilt zwei Fälle mit, bei denen 
eine Rheumarthritis mit Icterus und Urticaria 
combinirt wurde. Er sucht die Erklärung 
dieser Combination aus der Sympathie zwi- 
schen Haut und Darmkanal zu demonstriren 
u. sieht dieselbe nicht als eine zufällige, son- 
dern gesezmässig bedingte Erscheinung an. 

Nach Velten besteht das Wesen der Quad- 
deln weder in einer Ueberfüllung der Hautge- 
fässe mit Blut, noch in exsudirtem Faserstoff, 
sondern in einer spastischen Contraktion des 
Coriums um eine umschriebene Stelle. 
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* Bericht 


über die Leistungen 


in der 


Pathologie der Geschwüre 


von Dr. SCHLEISS von LOEWENFELD, königl. Hofstabsarzt in München, 


u 


1. Dr. W. Abicht: Die Behandlung und sichere 
Heilung der Geschwüre, besonders der lang- 
wierigen Fussgeschwüre oder offenen Beine, 
zugleich mit Berüksichtigung des Knochenfras- 
ses, der Salzllüsse und der Krebsgeschwüre. 
Nach den neuesten Erfahrungen. Nordhausen. 
(Ein Volksbüchlein.) 

2. L. Stromeyer: Von der Behandlung der Ge- 
schwüre, aus dessen Werke: Handbuch der 
Chirurgie. Freiburg. Allgemeine Zeitung f. Chir. 
etc. p. 349. 

3. W. Whitrombe: Extraordinary case of severe 
ulceration of both legs. Prov. med. Journ. 20. 
Jan. 

4. Dr. Barbieri: Mutterkorn in Salbe gegen ver- 
altete Geschwüre. Froriep’s N. Notizen. Nr. 68. 

5. Augustin: Kreosot bei alten Fussgeschwüren. 
Preuss. Vereinsztg. Nov. 28. 

6. Gerdy: Mittel gegen chronische Fussgeschwüre. 
L’experience. Neue med. chir. Ztg. Nro. 44. 
7. Sheffield medical Society: Nitrate of silver in 
bed - sores. Prov. med. and. surgic. Journ. 

Nov. 20. 

8. Conte: De l’emploi de Caoutchouc en feuil- 
les et en sparadrap, pour le pansement des 
ulceres. Journ. de Chir. de Malgaigne. Jan. 

9. Mayor: Effetto del talfettä gommato, nella cura 
a secco, delle piaghe e delle ulceri. Gazz. med. 
di Milano. Febr. 24. 

10. Jobert: Pansement des ulc£res. de 
Therap. med. et chir. May. 

11. Smith: Ueber den Baynton’schen Verband bei 
der Behandlung von Geschwüren. Philadelphia. 
Froriep’s N. Notizen. Nro. 672. 

12. Fuhrmann: Heilung der Geschwüre mit Com- 
pression und Kupfervilriol. Oester. Wochen- 
schrift Nro. 8. | \ 

13. Ulceres chroniques. Experiences comparati- 
ves. Annal. de Therap. med. et chir. Juni. ( 
14. D. H. James: Treatement of Cicatrices of the 
neck after burns. Dublin med. Press. Mai 8. 
(Hauttransplantation und Strekapparat während 

der Heilung. ) 

15. Fr. Smith: A peculiar form of ulceration 
to which eicatrices were liable. Dubl. med. 
Press. Mail. | 


Annal. 


16. L. H. Törnroth: Ueber Geschwüre im Rachen, 
die rheumatisch-abdominellen Ursprungs sind. 
Oppenheim’s Zeitschrift. B. 25. H. 1. 

17. @. Sayle: Chlorate of Potass in phagedaenic 
ulceration of the mucous membranes. The 
medical Times. April 6. 

18. H. Hunt: Use of chlorate of Potass in can- 
crum oris. Dublin med. Press. Mai 8. 

19. R. Liston: Ulcerations of the face. Noli me 
tangere. Ulcerations at the angles of the mouth. 
Diseases of the tongue. Fissure. Ranula. Tu- 
mours. The Lancet. Sept. 21. (N. N.) 

20. J. Fife: Gancerous ulcer of the face. Prov. 
med. and sure. Journ. Aug. ?. (N. N.) 

21. Melion: Ueber die Anwendung des Cosmi- 
schen Pulvers bei Geschwüren. Oestr. med. 
Wochenschr. Nr. 47. 

32. Zitovitsch: Ueber die Cauterisation chroni- 
scher, in Folge von Herpes und anderen Aus- 
schlägen entstandener Hautgeschwüre. Op- 
penheim’s Zeitsch. B. 22. H. 3. | | 

23. Laitat: Panaris envahissant le Jdoigt medius 
de la main droite, A la suite d’atteintesde gout- 
te volante; carie des os formant l’articulation 
de Ja phalange avec la phalangine; Amputa- 
tion, Gu6rison. Höpital St. Jean de Bruxelles. 

24. L. Wetzlar: Sur le traitement des ulceres 
fistuleux par l’emploi de la sonde en gomme 
elastique. Journ. de Med. de Bruxelles. Merz. 

25. Münchmeyer: Fistulae colli congenitae. Neue 
med. chir. Zeitg. Nr. 44. 

26. Barbiere de Melle: Observation d’un cas de 
fistule vesico-intestinale; suivie de considera- 
tions anatomo-physiologiques et pathologiques 
sur les causes generales et son siege le plus 
ordinaire. Methode de traitement curatif de 
cette maladie, jusquwici reputee audessus des 
ressources de l’art. Gaz. med. de Paris. p. 827. 

27. Vidal: Obliteration de l'orifice du vagin pour 
le traitement de la fistule vesico-vaginale. An- 
nal. de Chir. franc. et. etrangere. Juni. 

28. Emmert: Spontane Heilung einer Kothfistel. 
Würtemb. med. Corresp. Blatt. Jan. 20. 

29. B. Ritter: Beobachtung einer Kothfistel am 
Nabel, in Folge spontaner Entwiklung. Journ. 
f. Chir. u. Augenheilk. v. Walther u. v. Am- 
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mon. B. XXXII. p. 508. (Tod. Keine Leichen- 
öffnung.) Ä 
30. Rocgue d’Orbcastel: Ueber dieBehandlung der 
Mastdarmfissuren. Journ. de Med. et de Chir. 
de Toulouse. T. VI. 1842—48. Sept. p. 83. — 
Statt Ratanhia wurde auch Monesia heilend 
efunden, u. daher der Schluss gezogen, dass 
der Gerbestoff die Ursache der Heilung, und 
der Sphincter nicht causa fissurae sei.) 


R. Smith (15) beschreibt unter dem Na- 
men „Ulcus fibrosum“ (Fibrous Ulcer) eine 
noch nicht beschriebene Art von Geschwür. 
Es ist eine eigenthümliche Ulcerationsform 
von schon mehrere Jahre lang bestandenen 
Narben, scheint bösartig und nur durch Ex- 
cision heilbar zu sein. Sein Wachsen geht 
nicht so fast in die Fläche, als vielmehr in 
die Tiefe, und zieht in seine Zerstörung alle 
unterliegenden Gebilde, bis auch die Bein- 
haut und der Knochen von ihr ergriffen wer- 
den, und zulezt eine Fractur erfolgt. So 
lange auch das Geschwür bestehen mag, es 
infieirt die Lymphgefässe nicht. Diese mögen 
sympathetisch vergrösert werden, nie aber 
zeigen sie die Eigenschaften, welche sie bei 
Seirrhus auszeichnen. Die Bildung des fibrö- 
sen Geschwüres beginnt gewöhnlich mit dem 
Erscheinen eines kleinen, inselartigen harten 
Tumor’s oder einer warzenähnlichen Excres- 
cenz auf der Narbe mit einer glatten Ober- 
fläche, einer Schichte des Häutchens, welches 
die ganze Narbe bedekt. Diese -Excrescenz 
bleibt längere oder kürzere Zeit frei von Ul- 
ceration und Schmerz. Zuweilen entstehen 
mehrere solche Tumores auf der Narbe. In 
manchen Fällen geht der Ulceration kein 
solcher Tumor voraus, sondern die Narbe 
fängt hie und da zu schwären an, dünnen, 
nicht lobenswerthen Eiter secernirend. Lang- 
samen Schrittes vergrösert sich die Ulcera- 
tion über die Grenzen der Narbe hinaus. Die 
Geschwürfläche präsentirt einen sehr üblen 
Anblik, und ist in manchen Fällen mit har- 
ten Anschwellungen, ähnlich den Granula- 
tionen bei Krebsgeschwüren, in andern Fäl- 
len jedoch mit einer Anzahl von Villositäten 
von weissen, zähen, zugleich leicht brüchi- 
gen oder zerreisslichen, eng und parallel 
nebeneinander und perpendiculär auf der 
Oberfläche gestellten Fasern bedekt. Die 
eigenthümliche Anordnung dieser charakteri- 
sirt das fibröse Geschwür, und auch dann, 
wenn dieses, statt mit den oben erwähnten 
Tumoribus, mit Granulationen bedekt ist, 
welche genau betrachtet, in diesen Fällen 
aus dünnen parallelen, perpendiculär auf der 
Oberfläche stehenden Fasern componirt sind. 
Mit der Spize einer Nadel kann man ohne 
Schwierigkeit die einzelnen Fasern von ein- 
ander trennen. 

Die Secretion eines solchen Geschwüres 
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ist dünnflüssig, purulent, ekelhaft, und manch- 
mal mit Blut gestreift; der Schmerz, anfangs 
zwar gering, wird gröser und constanter; 
und ein. gewisser Grad von hectischem Fie- 
ber begleitet das Fortschreiten der Ulcera- 
tion. Die das Geschwür umgebende Haut- 
deke wird in gröserer oder geringerer Aus- 
dehnung selbst krankhaft verändert, mit war- 
zenähnlichen Geschwülsten besezt, getheilt 
durch Furchen und mehr oder weniger tie- 
fen Fissuren. Im weitern Verlauf wird auch 
dieser krankgewordene Theil der Haut ge- 
schwürig. Manchmal wird das Geschwür 
brandig; nach Abstossung des Brandigen 
kommt das ;Geschwür mit der erwähnten 
ffbrösen und tuberkulösen Beschaffenheit wie- 
der zum Vorschein. 

Törnroth (16) erwähnt, dass in Finnland 
Rachengeschwüre vorkommen, welche leicht 
für syphilitische gehalten werden und auch 
wohl gehalten wurden, welche aber sehr 
verschieden von denselben sind. Gewöhnlich 
haben sie ihren Siz an der hintern Wand 
des Pharynx, auf der Vorderseite oder dem 
scharfen Rand des Gaumensegels, im Umkreise 
der Uvula, seltener auf den Tonsillen oder 
den dem Larynx zunächst belegenen Thei- 
len des Rachens, Meistentheils sind es aus- 
gehöhlte, mit mehr oder weniger Substanz- 
verlust und einer grosen Neigung zur Zer- 
störung versehene Geschwüre. Mitunter 
kommen dieselben aber auch als erhabene 
Geschwüre vor, mit vom Grunde ausge- 
henden Wucherungen, welche entweder 
eine runde oder eine unregelmässige Form, 
und einen flachen, scharfen nicht aufstehen- 
den, aber mitunter einen unterminirten zaki- 
gen Rand haben. Die Umgegend hat eine 
hellrothe, häufiger eine dunkelrothe, venöse 
Farbe, und sind sie nicht von einer Spek- 
haut, sondern mit einer reichlichen‘, bald 
schleimigen, gelben oder gelbgrünen, mehr 
oder minder diken Absonderung bedekt. 
Manchmal sind sie auch von einer schmuzi- 
gen, weissgrauen, mit dem Aeuseren des 
Geschwürs zusammenhängenden Masse über- 
zogen. Die erste Varietät, das ausgehöhlte 
Geschwür nämlich, hat ihr Entstehen von 
einer Abscessbildung im Zellgewebe, welches 
unter der Scheimhaut des Rachens belegen 
ist; die zweite entsteht aber in Folge eines 
erysipelatösen Prozesses, und gleicht voll- 
kommen dem Geschwüre, welches sich auf 
sympathische Weise ausbildet, wenn z. B. 
die unterliegende Knochenparthie ursprüng- 
lich leidend ist. Die Kranken, gewöhnlich 
Personen über die Mitte des Lebens, klagen 
über einen mehr oder weniger heftigen bren- 
nenden Schmerz im Rachen, den Muskeln 
und Ligamenten des Nakens, in den Zähnen, 
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der Galea aponeurotica, den Armen und Bei- 
nen. Diese mehr festsizenden oder flüchti- 
gen Schmerzen haben einen deutlichen rheu- 
malischen Character. Die meisten, obschon 
nicht alle Kranke, klagen über Beschwerden 
im Leibe, welche von vorherrschender Veno- 
sität herzurühren oder wenigstens mit selbi- 
ger verbunden zu sein scheinen. Ist noch 
keine Ulceration vorhanden, sondern blos 
eine Entzündung im Rachen, so hat diese 
einen mehr acuten, öfters aber einen mehr 
chronischen Verlauf. Im ersteren Falle zeigt 
sie sich als eine echte phlegmonöse Entzün- 
dung, welche umschrieben ist, eine mehr 
hellrothe Farbe hat, und endlich in ein mei- 
stentheils rundes kegelförmiges, tief eindrin- 


gendes, mitunter aber auch sich mehr aus- - 


breitendes, der Form nach unregelmässiges 
Geschwür übergeht. Der Grund desselben 
ist von abgestorbenem Zellgewebe bedekt, 
welches bald abfällt, und verursacht das Ge- 
schwür eine bedeutende Zerstörung in den 
weichen Theilen und dringt sehr in die Tiefe. 
Bei der mehr chronischen Entzündung wird 
die Textur der Schleimhaut des Rachens ver- 
ändert, mitunter erweicht oder auch verdikt; 
das subcutane Zellgewebe erscheint infiltrirt, 
ist degenerirt, es ist eine dunkle Röthe vor- 
handen; endlich entstehen nach längerem 
qualvollen Leiden Geschwüre im Rachen von 
ungleicher Form und Gröse und ungleicher 
Neigung sich auszubreiten, welche besonders 
die Schleimhaut des Pharynx, die Seiten des 
Gaumensegels oder den Rand der Uvula er- 
greifen, eine ausgehöhlte weit verbreitete 
Gestalt, einen unreinen Grund, und einen 
unregelmässigen Rand haben. 

In seltneren Fällen finden sich Geschwüre 
von geringerer Ausbreitung, mit wuchernden 
Granulationen, die ein bleiches, gelbgraues 
Ansehen haben und bei der Berührung leicht 
bluten. In günstigem Falle bleiben beide 
Arten der Geschwüre stationär und scheinen 
eine kritische Bedeutung zu haben; in der 
Regel sind sie aber als Ausdruk eines andau- 
ernden bedeutenden Allgemeinleidens zu be- 
trachten, zerstören danu die weichen Theile 
auf eine solche Weise und haben einen sol- 
chen verderblichen Einfiuss auf den Orga- 
nismus, dass sie das Leben gefährden. Kom- 
men sie zur Heilung, so geschieht solches 
durch Bildung einer unebenen Narbe oder 
Zusammenziehung der Schleimhaut. 

Münchmeyer (25) erzählt einen Fall ange- 
borner Halsfistel und spricht über diese Fi- 
steln überhaupt: Alle Halsfisteln haben eine 
feine oft kaum sichtbare Oeffnung. Ihre inere 
Auskleidung besteht aus einer Membran, 
welche zwischen den serösen und Schleim- 
‚häuten die Mitte hält. Sie sind sämmtlich 
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nach oben und inen, nach dem Oesophagus 
und Pharynx hingerichtet. Je nachdem sie 


mit ihrer ineren Mündung die Speiseröhre 


ganz erreichen oder schon früher blind enden, 
kann man sie in Fistul. complet. u. incompl. 
scheiden. Sie sind Missbildungen und Resi- 
duen der in einer früheren Periode des Fö- 
tusalters bestehenden Kiemenspalten (Fissurae 
bronchiales) und zwar dadurch bedingt, dass 
der verschliessende kiemendekelarlige Theil 
(operculum bronchiale) in solchen Fällen gar 
nicht oder doch unvollständig ausgebildet 
worden sei. — Angeborne Halsfistel schlies- 
sen zu wollen, ist weder indicirt noch je- 
mals geglükt. 
macht geringe Beschwerden. — 

Ueber die Behandlung der Geschwüre fin- 
det man in L. Stromeyer’s Handbuch der Chi- 
rurgie einen umfassenden Vortrag und in 
demselben folgende Referenten interessant 
scheinende Lehren: Bei der Behandlung der 
Geschwüre ist ihm der Zwek nicht immer 
die Heilung; sehr oft muss man sich darauf 
beschränken, die Beschwerden derselben zu 
vermindern, wenn nämlich die Heilung über- 
haupt nicht möglich oder nicht rathsam ist. 
— Die bei allen Geschwüren anwendbare 
Behandlung ist besonders Sorge für Reinlich- 
keit durch Waschen, Baden und sorgfältiges 
Verbinden, wodurch dieselben vor dem Zu- 
tritte der Luft geschüzt werden, da diese jedes 
Geschwür durch Reizung verschlimmert. Auser- 
dem ist möglichst grose Ruhe des leidenden 
Tbeils und die erhabene Lage einzuhalten, 
damit der Rükfluss des Blutes mit Leichtig- 
keit von Stalten gehe. — Beseitigung der 
Ursachen und Complicationen. — Berüksich- 
tigung und Correction der Lebensthätigkeit 
in dem Geschwür, zur Erzeugung gesunder 
Granulationen. — Die beste Reinigung der 
Geschwüre geschieht durch Baden oder Ueber- 
fliessenlassen des geschwürigen Theiles mit 
iauwarmem Wasser. („Oft müssen Leule 
nach Badeörtern reisen, um Geschwüre zu 
heilen, die man eben so gut zu Hause hälte 
curiren können, wenn man sie ihr krankes 
Glied hätte baden lassen.) „Bei gut eitern- 
den Geschwüren ist es nachtheilig, den Eiter 
vollends abzuspülen, da er die beste Deke 
der Granulationen ist; nur Jauche muss sorg- 
fältig entfernt werden.“ 

„In Oel getauchte Läppchen sind ein vor- 
treffliches Verbandmittel für viele Geschwüre; 
jedes frisch gepresste Oel ist dazu brauch- 
bar; am mildesten ist das Leinöl, dann folgt 
das Mandelöl, Olivenöl, Mobnöl etc. Das ve- 
getabilische Oel ist den thierischen Fetten 
bei weitem vorzuziehen. Damit das geölte 
Läppchen nicht zu schnell troken werde, legt 
man darüber ein Stük Wachstaffent oder 
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Wachstuch, Compresse und Binde.‘ — Bei 
empfindlichen Geschwüren ist die geschabte 
Charpie oft nicht zu entbehren. — Bei pas- 
sendem allgemeinen Verhalten heilen übrigens 
die meisten Geschwüre ohne grose Auswahl 
der örtlichen Mittel, z. B. durch Auflegen von 
kaltem oder warmem Wasser; doch kommt 
die Heilung immer langsamer zu Stande als 
bei pharmazeutischer Nachhülfe. Man über- 
eile jedoch nie die Vernarbung eines Ge- 
schwüres, weil dasselbe sonst viel leichter 
wieder aufbricht und weil die Narben weni- 
ger glatt zu werden pflegen, als wenn die 
Heilung langsamer von Stalten ging.“ — — 

Gegen veraltete Geschwüre wendet Bar- 
bieri (4) eine mit Mutterkorn bereiteie Salbe 
(1 : 8) an, wodurch in kurzer Zeit das üble 
Aussehen der Geschwüre beseiligt und die 
Vernarbung herbeigeführt werden soll. 

Bei einem putridea Fussgeschwür wandte 
der Wundarzt Völperling (5) einen Brei aus 
Lindenkohle und Kreosot mit gutem Erfolge 
an. — 

Melion (21) bezeichnet als Fälle, bei wel- 
chen das Cosmische Pulver indicirt sei, fol- 
gende: 1) Jene atonischen Geschwüre, welche 
der Heilkraft anderer Mittel hartnäkig wider- 
streben; 2)atonische Geschwüre solcher Kran- 
ken, welche man nur durch einen entzünd- 
lichen Zustand des Geschwüres zu der zur 
Heilung der Fussgeschwüre nöthigen Ruhe 
der Extremitäten zwingen kann; 3) solche 
Geschwüre, bei welchen nicht nur der Rand, 
sondern auch die Geschwürfläche, als zur 
Granulation untauglich entfernt werden müs- 
sen (dies ist bei veralteten, misshandelten 
Geschwüren der Fall, wo die Geschwürfläche 
eine sehnig-filzige Oberfläche darbietet); 4) 
 torpide fistulöse Geschwüre, welche durch 

ein bloses Lokalleiden verursacht waren und 
bei welchen durch Zerstörung der Fistel- 
wand Heilung bezwekt werden kann." — Die 
Anwendungsweise gibt Melion folgends an: 
„Das Geschwür wird nach vorbergegangener 
Reinigung mittelst lauen Wassers mit Pulvis 
Cosmi bestreut und am 3. oder 4. Tage die 
Application wiederholt, wenn nicht ein mäs- 
siger Entzündungsgrad eingetreten ist. Die 
Geschwürsbestreuung mit dem Cosmischen 
Pulver kann selbst 3 bis 4 mal nothwendig 
werden, um eine entzündliche Reaction her- 
vorzurufen. Bei atonischen Fistelgängen taucht 
man eine Fischbeinsonde in Wasser, sodann 
in das Cosmische Pulver, und leite sie roti- 
rend in und aus dem Canal. Diese Manipu- 
lation wird bis zum Eintritte einer entzünd- 
lichen Reaction in Zwischenräumen von 3 
bis 4 Tagen ein- oder mehrmal wiederholt.‘ 

Zitovitsch (22), chronische, in Folge von 
Herpes und andern Ausschlägen entstandene 
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Hautgeschwüre als reine Localleiden betrach- 
tend, cauterisirt sie längere Zeit hindurch, 
bis nach 8-—-15 Tagen alle Geschwürflächen 
vernarbt sind. Er gebraucht Lap. inf., Vitriol. 
Cupr., Acid. mur. oder Liqu. hydrarg. nitros. 
dazu. Lezterem gibt er den Vorzug, theils 
wegen seiner oft specialen Wirkung, theils 
wegen seiner Wohlfeilbeit. — 

Fuhrmann (13) empfieht, die Geschwüre 
durch Compression mittelst Bedekung der 
gereinigten Geschwürfläche mit einer dünnen 
glatten Bleiplatte, welche durch eine in Was- 
ser oder Stärke oder Gypsauflösung getauchte 
Rollbinde befestigt wird, und in der Zwischen- 
zeit zwischen der Abnahme des alten Ver- 
bandes und des alle 8 Tage neu anzulegen- 
den Verbandes durch Fomente von Kupfer- 
vitriolauflösung (R. Cupr. sulph. 3 sem., auf 
Aquae Chamomill. unc. IV.) zu behandeln. 
Die Theorie des Heilungsprozesses sei diese: 
„Durch den Druk des Verbandes wird die 
Oberfläche des Geschwürs mit den Rändern 
desselben in gleiches Niveau gebracht, und 
somit das Ineinanderschliessen derselben be- 
fördert, fehlerhafte Unebenheiten werden aus- 
geglichen, die Lebenssäfte können nicht so 
häufig eindringen, das Materiale überflüssiger 
Secretionen behebt sich; da die äusere Luft 
durch die Bedekung abgehalten wird, so 
kann auch diese keine qualitative schädliche 
Einwirkung ausüben, und da der Druk die 
Aufsaugung steigert, so verlieren sich die 
callös verhärteten Ränder.“ 

Smith (11) empfiehlt unter weitläufiger 
Auseinandersezung der geschichtlichen Mo- 
mente und ‚der Vortheile des Baynton’schen 
Verbands neuerdings diesen Apparat gegen 
Fussgeschwüre. 


Gerdy (6 & 13) hält zur Heilung der chro- . 


nischen Fussgeschwüre die Lage des Unter- 
schenkels auf geneigter Ebene, so dass die 
Ferse höher liegt als der Oberschenkel, allein 
für hinreichend. Conte (8) empfiehlt zur Be- 
dekung der Geschwürflächen und als die 
beste Art, die Luft von diesen abzuhalten, 
Caoutchoucblättchen, welche miltelst Heftpfla- 
sterstreifen, wie beim Baynton’schen Verband 
befestigt werden. Statt der Caoutchoucblätt- 
chen hält er für besser einen Sparadrap fol- 
genden Ueberzugs: | 
B Resin. pin. maritim. 75 
Cer. flav. 100 
igne liquef. add. sensim sensimque trit. 
Solut. Caoutchouc. in alcohol. terebinth. 
rectific. | 160 
et denuo igne liquef. p. Sparadrap. 
Aehnlich empfiehlt Mayor (9) den tafet, 
gommal. — ?. 
Zur Heilung der gewöhnlichen, den ver- 
schiedensten Mitteln hartnäkig widerstehen- 
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den fistulösen Geschwüre empfiehlt und hat 
mit Nuzen angewendet Wetzlar elastische 
Catheter, welche in die Fistelgänge so tief 
als möglich eingeführt werden, damit der Ei- 
ter leichter durch sie ausfliessen kann, in- 
dem er den Rükhalt des Eiters als das Haupt- 
hinderniss bei der Heilung von Hohlgeschwü- 
ren hält. Der CGaätheter wird nach Bedürf- 
niss des Tages 2—83 mal gereinigt und frisch 
eingeführt, und in manchen Fällen ist es gut, 
den Catheter mit mehreren Fensteröffnungen 
zu versehen, damit der Eiter reichlicher aus- 
fliessen kann. Die Heilung des Fistelganges 
beginnt von inen heraus, und der elastische 
Catheter kann allmälig nur immer weniger 
tief eingeführt werden; der heilende und ge- 
heilte Grund des Hohlganges treibt den Ca- 
theter immer mehr und mehr heraus. — 
Zur Heilung von Blasenscheidenfisteln em- 
pfiehlt und hat Vidal (27) einmal mit vielver- 
sprechendem Nuzen angewendet, die blutige 
Vereinigung der Ränder des Scheideneingan- 
ges, statt jener der Blasenwandwundränder 
selbst, und hat durch einen Fall gezeigt, dass 
die durch die erwähnte Operation neugebil- 


‚abgehen kann. 
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dete Harnhöhle, nämlich die Scheidenhöhle, 
ohne Nachtheil für den Uterus, bestehen und 
als Urinbehälter mit funktioniren, dass die 
Menstruation doch von Statten gehen und das 
Menstrualblut durch die Urethra mit dem Urine 
Die Blasenscheidenfistel war 
in dem beobachteten Falle geheilt, und nur 
eine unvorsichtige ungeschikte Catheterein- 
führung hat die kaum geschlossene Blasen- 
wundnarbe wieder destruirt. — 

Bei Blasendarmfisten  (Vesico - intestinal.) 
empfiehlt Barbiere de Melle (26) einen künstli- 
chen Anus im Blinddarm anzulegen, wie nach 
Amusat'’s Angabe auf der linken, so auf der 
rechten Seite des Abdomens, den künstlichen 
After durch eine Kanüle (welche zur Intro- 
duction in den Darm in einer Leitungscanüle 
liegt, und nach Zurükziehung dieser, an ih- 
rem Intestinalende federnde Branchen aus- 
breitet, um im Darme sich festzuklemmen) zu 
unterhalten, und nachdem dadurch, dass 
kein Kotlh aus dem Darme in die Harnblase 
mehr gelangt, die Blasendarmfistel geheilet 
ist, den künstlichen After wieder heilen zu 
lassen. — 


Bericht 


% 


über die Leistungen 


in der 


Pathologie des Zeligewebes 


von Dr. GLEITSMANN, 


re 


Entzündung und Abscesse des 
Zellgewebes. 


Zur Zeitigung von Abscessen findet Dr. 
Schorn (Casper’s Wochenschrift Nr. 29) ei- 
nen einfachen Heftpflasterverband, welcher 
die thierische Wärme zusammen hält, viel 
wirksamer als Cataplasmen, deren Anwen- 
dung oft unbequem ist, ja selbst nachtheilig 
werden kann. Namentlich bewährte sich die- 
ses Verfahren in Panaritien, wobei Sch., wenn 
bereits ein Geschwür sich gebildet hatte, An- 
fangsKreosot, später Tnct. op. croc. zum Ver- 
band anwendete. 

. Dr. Chabrely inBordeaux dagegen (Journ. 
d. Med. et de Chir. prat. de Championiere 
. Mai 1844 ; Oesterreichische Wochenschrift vom 
21. September 1844) behandelt die Zellge- 
websentzündungen — auf dem höchsten Punkte, 
noch vor Eintritt der Eiterung — durch Auf- 
legen eines Stükchens Aetzkali auf der Spize 
der Geschwulst; auf den gebildeten Brand- 
schorf werden erweichende Gataplasmen ge- 
legt und nach Abfall desselben die Wunde 
mit Bals. Arcaei oder Ung. basil. verbunden. 
Fälle glüklicher Anwendung dieser Methode 
in der Phlegmone, im Panaritium, in der 
Onyxis, und besonders im Bubo sind in der 
genannten französischen Zeitschrift mitgetheilt. 
Prophylaktisch räth Ch. die Cauterisation bei 
jedem Stich in den Finger an — wobei man 
Höllenstein oder Salpetersäure anwendet; 
— bei entstehenden Panaritien aber muss 
nach Ch. die Cauterisation gleich gemacht 
- werden, u. zwar mit Aezkali. Ch. will durch 
diese Methode den Verlauf der genannten 
Uebel beinahe um die Hälfte abgekürzt haben. 

Bericht über Heilkunde. Bd, ll. 1844, 


Verwandt ist das Verfahren des Dr. Beh- 
rens bei _Panaritien (Hannöver’sche Annalen 
1844 Hft. 2. B. empfiehlt nämlich als die 
zwekmässigste und am schnellsten wirksame 
Behandlungsweise beim Panaritium das Be- 
streichen der entzündeten Stelle mit Höllenstein, 
bis sich die Haut entfärbt, worauf sich diese 
bald erhebt und schmerzlos abgetragen wer- 
den kann; zeigt sich nach der Abtragung 
noch Rötbe u. Geschwulst, so wird das Be- 
streichen wiederholt. Ist die Haut sehr dik, 
so muss dieselbe erst mit dem Messer so 
weit als möglich abgetragen werden. Beim 
Nagelgeschwür ist das Bestreichen des Sau- 
mes um den Nagel mit Höllenstein nicht zu 
vergessen; Ausreissen des Nagels ist über- 
flüssig. 

Einen Fall von diffuser Entzündung mit 
tödtlichem Ausgange theilt Dr. Helmbrecht in 
Braunschweig (Oppenheim’s Zeitschrift Novbr. 
1844) mit. Das betroffne Individuum hatte 
schon vor Eintritt der Krankheit an Blutge- 
schwüren, Verdauungsstörungen u. allgemei- 
ner Niedergeschlagenheit gelitten; die Veran- 
lassung zum Ausbruche derselben war eine 
leichte Quetschung am Schienbeine ohne 
äusere Wunde. Der Krankheitsfall bestättigt _ 
im Ganzen die von N.H. Kennedy (Fror. neue 
Not. N. 391 u. 392. Juni 1841) aufgestellten 
Säze. Die Eiterung fand sich an verschied- 
nen Stellen des Körpers, aber nur zwischen 
Knochenhaut und Knochen ; auserhalb der 
erstern wurde kein Eiter wahrgenommen. 
Das begleitende Fieber war nervös, später 
typhös, einige Tage vor dem Tode stellte 
sich ein starker Schüttelfrost ein. Von den 
inern Organen zeigten die Lungen, sowohl 
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durch die entsprechenden Erscheinungen im 
Leben, als durch bedeutende Mürbheit nach 
dem Tode Theilnahme am Krankheitprocesse. 

Von Abscessen an bestimmten Stellen des 
Körpers oder mit besonderen Erscheinungen 
finden sich folgende bemerkenswerthe Fälle. 

Hoffmann (Gasper’s Wochenschrift N. 13. 
1844) beobachtete siebförmige Durchbohrung 
der Vena jugularis externa in Folge einer Ent- 
zündung und Eiterung der Halsdrüsen nach 
Scharlach, welche nach der Eröffnung, des 
Abscesses den Tod durch Bluterguss herbei- 
führte. Die Untersuchung des Zustandes der 
übrigen Venen wurde nicht gestattet. 

Amtschirurg Pfennig in Lauterburg (Baum- 
gärtner’s Zeitschrift Bd. 1. Hft, 4, 1844) be- 
handelte einen Stirnhöhlenabscess mit glük- 
lichem Erfolge. Die Krankheit begann, nach- 
dem Pat. seit kurzer Zeit viel an Stokschnu- 
pfen gelitten hatte, mit heftiger Exophthalmie; 
nach deren Beseitigung durch strenge Anti- 
phlogose machte unleidliches Zahnweh das 
Ausziehen eiues Zahns nothwendig; hierauf 
stellten sich die Erscheinungen einer Entzün- 
dung der Stirnhöhlenschleimhaut ein, welche 
so hoch stiegen, dass Patient. delirirte und 
Pf. schon an die Trepanation der Stirnhöhlen 
dachte, bis sich: durch starkes Niesen in 
Folge eines verordneten Niespulvers eine grose 
Quantität: diken gelben Eiters durch die Nase 
entleerte. Die Schleimhaut stiess sich in Zoll 
langen Fezen ab; der Kranke wurde aber 
durch Einreibung der Brechweinsteinsalbe 
auf die Stirne vollständig geheilt. 

Perkins (Lond. med. Gaz. 1843 29. Debr.) 
beobachtete Entleerung von 20 Steinen aus 
einem Abscesse in der Lendengegend des 
Rükens. Patient, ein Mann von gesunder 
Constitution, hatte seit 10 Jahren öfters Rüken- 
schmerz; einige Monate vor dem Februar 1842 
entstand eine Geschwulst in der Gegend der 
linken. Niere, die mit der Lancette geöffnet, 
viel seröses Blut ergoss, woraus sich aber: ein 
Fistelgang entwikelte. Aus diesem enlleerten 
sich nach mannigfaltigen, jedoch. nicht bedeu- 
tenden Bescawerden im darauffolgenden De- 
cember 20 Steine und darnach Eiter nebst 
einer stinkenden, jedoch nicht näher bestimm- 
ten- Materie. Nähere Angaben enthält der 
sehr unvollständig erzählte Fall nicht. 

Ein neues Heilverfahren, um eine. bartnäkig 
der Schliessung widerstehende Abscesshöhle 
zu lezierer zu bringen, hat Dr. Moreawu. Bou- 
lard de Versailles im Journ. de Chir. de Mal- 
gaigne (Debr. 1844) mitgetbeilt. Der Abscess 
befand sich in der Darmgegend; dessen Höhle 
hatte sich. mit einem. Epithelium bekleidet u; 
nicht einmal Einsprizungen einer Höllenstein- 
solution vermochten adhäsive Entzündung her- 
vorzurufen. M. B. führle nun an einem Rande 
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des Abscesses ein schmales, stumpfspiziges, 


bis nahe an die Spize mit Leinwand umwi- 


keltes Bistouri durch eine vorher gemachte 
Oeffnung ein, und scarificirte damit beide 
ineren Wandungen des Abscesses jede mit 3 
convergirend vom enigegengesezten Rande 
bis zur gemachlen Oeffnung geführten Schnit- 
ten. Die.Abcesshöhle wurde hierauf mit der 


'Hand ausgedrükt und die gemachte Oeffnung 


noch vor Entfernung der leztern — zur Ver- 
hütung; des Luftzutrities mit Hefipflaster ge- 
schlossen ; hierauf kalte Umschläge uud ein 
leichter Drukverband bei gleichzeitiger abso- 
luter Ruhe angewendet. Am dritten Tage 
war vollständige Heilung erfolgt; nur die äu- 
sere Oeffaung hatte: einige: Tropfen: Eiter ab- 
gesondert. Verf. macht bei dieser Gelegen- 
heit darauf aufmerksam, dass Schleimhäute 
leicht aneinander heilen, wenn das Epithelium 
scarificirt ist, was bei der Darmnaht wohl 
berüksichtigt werden dürfte. 

Ueber die Abscesse in der Fossa iliaca, 
namentlich der rechten, und’ die damit zu- 
sammenhängende erst‘ in der neueren Zeit ge- 
nauer beobachtete Perityphlitis finden wir 
in der Literatur des Jahres 1844 mehrere Mit- 
theilungen. 

Fouquier und Gouraud (Gazette des höpi- 
taux 1844 N. 41. u. Oestr. medic. Wochen- 
schrift 1844. Nr. 16.) erzählen einen Fall von 
Abscess in der Fossa iliaca sinistra in Folge 
schwerer Geburt; derselbe verlief unter ge- 
wöhnlicher Behandlung glüklich, und es ist 
nur zu bemerken, dass nach Eröffnung der 
ersten Geschwulst in der Fossa iliaca eine 
neue Geschwulst in der Regio pubis sich _bil- 
dete, die gleichfalls geöffnet. werden musste. 
Eine Darmperforation fand nicht statt, 


Dagegen erzählt Laveran, Prof. a l’höpitalk 
d’instruction Aa Metz (Recueil de Memoires: de 
Med. milit. Paris 1843 Tom. 54.) einen Fall: 
von Abscess unter der Aponeurose: der: Fossa 
iliaca dextra, der sich: im Bauchfell öffnete u. 
dadurch tödtlich endete. Der: Kranke war 
ein kurz vorher an. einem Bubo behandelter 
Soldat; der .Abscess bildete sich auf der: 
nämlichen Seite, wo die Narbe des gleichfalls. 


in Eiterung übergegangnen Bubo vorhanden 
war; derselbe wurde richtig diagnostieirt u. 


mit dem Bistouri geöffnet, worauf sich ein 
Litre gutes Eiter entleerte. Bald aber wurde: 
die. Eiterung schlecht, es kamen Fezen Zell- 
gewebes zum Vorschein, und plözlich stellte: 


sich. Peritonitis ein, welcher der Kranke: nach- 


8 Tagen unterlag. Bei der Sektion fand sich: 
in derGegend der Eminentia ileopectinea eine 
längliche ungleiche. Oeflnung, welche vom 


Abscess aus: die. Fascia 'pelvis u. das: Bauch-' 


fell durchbohrt; und; dem. Eiter Zutritt: in die 
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Bauchhöble gestattet hatte. 
war nicht angegriffen. 

Chomel hat in der Lancette francaise, Ga- 
zeite des höpitaux civils et militaires Nr. 44, 51, 
94 u. 97 klinische Bemerkungen über die 
Abscesse der Fossa iliaca gegeben. In dem 
hiezu veranlassenden Falle entleerte sich der 
Abscess in den Darm, welcher Weg beim 
Vorkommen des Abcesses auf der rechten 
Seite wo derselbe aus anatomischen 
Gründen in der Mehrzahl der Fälle seinen Siz 
hat — nach Ch. auch der gewöhnliche ist; 
doch führt Ch. im Verlaufe seiner Bemer- 
kungen auch Fälle an, wo die Oeffnung des 
Abscesses nach ausen, in die Bauchhöhle, in 
die Blase statt fand. Zur Diagnose nimmt 
Ch. nebst der genauen äusern Untersuchung 
auch noch jene durch den Mastdarm u. bei 
Weibern durch die Scheide zu Hilfe. Am häu- 
figsten erscheinen diese Abscesse bei Frauen 
im Wochenbelt, doch kommen sie auch bei 
‚Männern vor. Die Ursachen sind gröstentheils 
unbekannt; Ch. nennt die den Abscess bedingen- 
de Entzündung daher eine spontane; biswei- 
len wird sie jedoch durch fremde Körper 
oder durch harte Kothmassen im Coecum her- 
vorgebracht. Uebrigens macht Ch. hier auf 
die Häufigkeit phlegmonöser Entzündungen bei 
Wöchnerinnen aufmerksam, und räth daher 
bei fortdauerndem Fieber zur genauesten Un- 
tersuchung, um diese oft verborgenen Abscesse 
zu enideken. Rüksichtlich der Behandlung 
empfiehlt Ch. Aderlässe, Blutegel, zertheilende 
Einreibungen, Vesikantien, milde Abführmittel, 
um keine Kothanhäufung entstehen zu lassen 
und Bäder. 

W. Sellen on Perityphlitis or inflammi- 
mation of the cellular tissue adjacent to the 
coecum (Med. chirur. Rev. 1844 Octbr.) gibt 
eine kurze Symptomatologie der Krankheit mit 
Angabe ihres Verlaufs und ihrer Ausgänge. 
Der gewöhnliche Ausgang soll nach Stellen 
sein die Zertheilung:; tritt Eiterung ein, so ist 
der gewöhnliche Ausweg des Eiters das von 
ihm durchbohrte Coecum; sehr selten ist 
Durchbohrung der Bauchwand; doch theilt 
$. einen von Dupuytren beobachteten Fall die- 
ser Art mit. Der ungünstige Ausgang der 
Krankheit wird meist durch hinzugetretne 
Peritonitis bedingt. — Durch einen mitge- 
theilten Fall beweist $., wie heimtükisch die 
Krankheit in manchen Fällen beginne. Für 
den pathologischen Siz der Krankheit hält S. 
das Zellgewebe zwischen der Fascia des 
M. iliacus internus und den Häuten des Coe- 
cum, woraus sich die beinahe constante Durch- 
bohrung des Goecum durch den gebildeten 
_ Eiter erklären lässt. 

Eine sehr weitläufige Abhandlung über 
die Bekenabscesse hat Marchall de Calwi in 
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den Annales de Chirurg. Juli u. Aug. 1844 
geliefert. Er behandelt darin alle Abscesse 
des Bekens (grosen u. kleinen) mit Ausnahme 
derjenigen am Damm, die er blos gelegenheit- 
lich bespricht. Er theilt diese Abscesse 

1) in solche bei Frauen, welche auf dem 
Puerperalzustande beruhen; 

2) solehe, welche bei Frauen auser dem 
Puerperalzustande vorkommen; 

5) Bekenabscesse bei Männern; 

4) Bekenabscesse, welche Männern und 
Frauen gemeinschaftlich sind. 

Referent begnügt sich aus dem sehr um- 
fangreichen Aufsaze Einzelnes, was besondrer 
Erwähnung werth scheint, hervorzuheben, 


I. Puerperalabscesse. 
A. In den weichen Theilen. 


In einer geschichtlichen, übrigens von ihm 
selbst nicht als ganz vollständig bezeichneten 
Uebersicht zeigt M., dass diese Abscesse je 
nach dem Stande der pathologischen Kennt- 
nisse und des herrschenden Systems Anfangs 
Gebärmutterabscesse, dann Milchdepots, und 
endlichnach dem anatomischen Size Abscesse 
inerhalb der Bekenhöhle genannt wurden. 
Hierauf folgen 30 Beobachtungen, die grös- 
tentheils schon früher bekannt nur zum be- 
stimmten Zweke hier zusammengestellt, und 
mit einigen neuen vermehrt sind; einige der- 
selben beziehen sich aber allerdings mehr 
auf Puerperalfieber im Allgemeinen, als auf 
den vorliegenden Gegenstand. Rüksichtlich 
der pathologischen Anatomie theilt M. die 
Puerperalabscesse in zwei Klassen; die eine 
umfasst die Abscesse des Zellgewebes unter 
dem Bauchfelle, des Ovariums und inerhalb 
der Höhle des Peritonaeums; die zweite jene 
im Raume unter der Aponeurose — die 
Psoitis puerperalis. Für die Zellgewebsab- 
scesse der ersten Klasse sezt er drei Stadien 
fest: Anschoppung, Eiterinfiltration, vollkom- 
mene Abscessbildung; für die Abscesse des 
Ovariums dagegen vier Stadien: Geschwulst 
und Hyperaemie, vielfache blutige Heerde, 
vielfache Eiterherde, Vereinigung der leziern 
zu einem einfachen Abscess. Die Wandun- 
gen der Abscesse dieser Klasse sind durch 
die Oertlichkeit bedingt und von verschiede- 
ner Dike; in einem mitgetheilten Falle wurde 
die inere Abscessmembran selbst wieder ent- 
zündet gefunden. Der darin enthaltene Eiter 
ist eben so verschieden, oft enthält er ei- 
weissstoflige feste Niederschläge. Die Ab- 
scesse der zweiten Klasse -— unter der Fa- 
scia lliaca — zeigen Zerstörungen der Mus- 
keln in verschiedenem Grade. Was M. über 
die pathologischen Veränderungen der um- 
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gebenden Gebilde sagt, ist bekannt; die von 
ihm als besonders interessant hervorgehobene 
Beobachtung Andral’s von Erweiterung einer 
grosen Anzahl von Venen in der Bekenhöhle, 
welche coagulirtes Blut mit Eiterpunkten in 
der Mitte des leztern enthielten, ist für Deut- 
sche wenigstens nichts Neues. Die Sympto- 
matologie, von M. nach der numerischen Me- 
thode geordnet, weist in vielen Fällen Frost 
und Unterdrükung der Sekretionen, in den 
zahlreichsten Fällen Schmerz, dann Fieber, 
nicht selten Flexion des Schenkels der lei- 
denden Seite auf. Die lokalen Erscheinun- 
gen sind: Geschwulst, dann Fluctuation — 
M. empfiehlt ebenfalls zur Feststellung der 
Diagnose die Untersuchung durch Scheide 
und Mastdarm; weiterhin beziehen sich die- 
selben auf den Druk, den die Geschwulst 
auf die benachbarten Organe, Gefässe, Ner- 
ven und Muskeln ausübt. Eine Verwechs- 
lung der Krankheit hatte nach den mitgetheil- 
ten Fällen stattgefunden mit Lungenphthise, 
mit Neuralgie, mit Gebärmutterkrebs, mit 
Ascites; umgekehrt könnte nach M. eine 
Sterkoralanhäufung für dieselbe angesehen 
werden; auch der Siz der Krankheit ist nicht 
immer mit Sicherheit zu erkennen. — Der 
Ausgang ist entweder Zer!heilung in den frü- 
heren Stadien, oder Oeffnung des gebildeten 
Abscesses; leztere kann nach ausen, in die 
Scheide, in den Darm geschehen, seltener in 
die Bauchfellhöhle, die Blase, oder den vom 
Abscess durchbohrten Uterus. Bisweilen öfl- 
net sich der Abscess auf mehreren der an- 
gegebenen Wege gänzlich. Nicht selten wurde 
die Empfängnissfähigkeit dadurch aufgehoben. 
Der Tod trat in den 50 mitgetheilten Fällen 
13 mal ein. Erstgebärende werden häufiger 
von der Krankheit befallen; übrigens kommt 
dieselbe nach M. auf beiden Seiten gleich 
häufig vor. Die veranlassenden Ursachen 
sind sehr verschiedener Naiur. Hinsichtlich 
der Behandlung empfiehlt M. — die der be- 
gleitenden Peritonitis in die specielle Patho- 
logie verweisend — Aderlässe, Blutegel, Mer- 
curialeinreibungen, fliegende Vesicantien, Ab- 
leitung auf den Darmkanal, wenn einmal Ei- 
ter gebildet und die Hoffnung der Resorption 
verschwunden ist, Oeffnung des Abscesses 
am abhängigsten Theile, entweder mit dem 
Messer oder mit dem Causticum; wenn der 
Abscess in die Scheide ragt, auch inerhalb 
der leztern. Der geöffnete Abscess muss 
möglichst von Eiter frei‘ erhalten werden; 
Einsprizungen sind mit Vorsicht zu machen, 
da sie in einem Falle zur Durchbohrung des 
Bauchfells Veranlassung gaben. 


B. In den Knochen. 
Puerperalabscesse dieser Art bilden sich 


nahe liegt. 
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vorzüglich in der 'Symphysis sacroiliaca. 


Das pathognomonische Zeichen derselben ist 
nach M. ein heftig stechender Schmerz, wenn 
der in die Scheide eingeführte Finger diese 
Symphyse berührt; bisweilen kommt Schmerz 
nach dem Verlaufe des ischiadischen Nervens 
dazu, dessen Ursprung der affieirten Stelle 
Gang und Bewegung sind un- 
möglich. Der gebildete Abscess tritt entweder 


am Hinterbaken oder in der Bekenhöhle zu 


Tage. 


II. Bekenabscesse auser dem Pu- 
erperalzustande, 


a) In Folge von Extrauterinschwanger- 
schaft. M. theilt hier einen Fall mit, wo eine 
Frau im 27. Lebensjahre im 5ten Schwanger- 
schaftsmonate nach einem Falle von 10 Schuh 
Höhe einen heftigen Schmerz im Unterleibe 
empfand und von da immer kränkelnd blieb, 
namentlich an Urinbeschwerden litt. Im 50. 
Lebensjahre ging durch die Urethra ein Stein 
ab, dessen Kern ein Fötusknochen war, und 
aus einem in der Scheide geöffneten Blasen- 
abscesse wurden nachher noch 10 ähnliche 
Steine entfernt, worauf sich wieder vollkom- 
mene Gesundheit einstellte.e — In einem an- 
dern Falle war die Urinblase mit Eiter ge- 
füllt, und enthielt dabei Knochen und Haare. 


b) In Folge von Menstruationsstörungen. 
Mittheilung eines Falls einer in Eiterung über- 
gegangenen Oophorilis mit tödtlichem Aus- 
gange in Folge eines Sturzes ins Wasser 
während der Menstruation. 


c) In Folge primärer Affection der Geni- 
talien. M. erwähnt hier zweier Fälle, wo die 
Gebärmutterhöhle in eine Abscesshöhle ver- 
wandelt war, ohne dass der Eiter durch das Ori- 
ficium Üteri ausgestossen wurde ;im Gegentheile 
war lezteres durch adhäsive Entzünd. geschlos- 
sen. Ferner zählt er Fälle von Abscessen inerhalb 
der Substanz des Uterus und in den Eier- 
stöken auf: in einem der lezteren, wo Injec- 
tionen nach gemachter Oeffnung von der 
Bauchwand aus vergeblich angewendet wor- 
den waren, wurde Heilung bewirkt durch 
ein Eiterband, welches durch eine mittelst 
einer von der Bauchöffnung aus eingeführten 
Pfeilsonde in die Scheide gemachte Gegen- 
öffnung eingezogen worden war. Endlich | 
hat M. hier drei Fälle von Tuberkelabscess 
der Fallop'schen Röhren und einen von 
phlegmonösem Abscess beider Ovarien und. 
Tuben mitgetheilt. rt 


IL Bekenabscesse bei Männern. 


1) In Folge einer Krankheit der Prostata 
und der Urethra — Gänzliche Zerstörung der 
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Prostata mit Perforation der Urethra und 
Bildung von Urinfisteln bei einem tuberculö- 
sen Individuum, dann Bildung eines urinö- 
sen Abscesses vom Poupartschen Bande 
bis zum Nabel bei einem andern Individuum, 
bei welchem in Folge von Harnröhrenveren- 
gerung schon mehrere Abscesse in der Darm- 
gegend entstanden waren, sind die hier mit- 
getheilten Fälle; der lezterwähnte Abscess 
wurde durch einfachen Verband nach gemach- 
ter Oeffnung bei gleichzeitiger permanenter 
Einlegung eines Gatheters geheilt. | 

2) In Folge einer Krankheit des Samen- 
strangs. Unter den hier erzählten Fällen von 
Entzündung und Eiterung des Samenstrangs 
ist besonders einer merkwürdig, wo die Ent- 
zündung des Samenstrangs durch Anstren- 
gung beim Brechen — nach M. durch die 
hierbei von den Bauchmuskeln bewirkte Ver- 
schliessung des äuseren Leistenrings entstand. 
Der Kranke schwebte in groser Gefahr und 
nur durch die künstliche Oeffnung des Abscesses 
wurde ein günstiger Ausgang herbeigeführt. 

3) In Folge einer Krankheit der Samen- 
bläschen. M. hat hier viele Fälle tuberculö- 
ser Abscesse der Samenbläschen zusammen- 
gestellt und macht überhaupt auf die Häu- 
figkeit tuberculöser Affection der Genitalien 
bei beiden Geschlechtern aufmerksam. Fer- 
ner theilt er zwei Fälle von primärer Ent- 
zündung der Samenbläschen mit; in einem 
derselben war das eine Samenbläschen voll- 
kommen durch Eiterung zerstört, das andere 
zu einer Abscesshöhle umgewandelt; auch 
Urethra, Harnblase, Ureteren, Nieren und der 
rechte Hode mit dem Vas deferens befanden 
sich im Zustande der Entzündung. Der Kranke 
war unter Zukungen gestorben. In dem 
zweiten Falle waren dieselben Organe ergrif- 
fen, die Samenbläschen jedoch blos geschwol- 
len und roth, der Hode aber vereitert und 
suppurative Phlebitis des Sameustrangs vor- 
handen, ohne Bildung eines äuseren Absces- 
ses. Hier waren typhöse Erscheinungen vor 
dem Tode vorhanden gewesen. 


IV. Bekenabcesse, die bei beiden 
Geschlechtern vorkommen. 


1) In Folge eines Leidens des Darmkanals. 
Perityphlitis. Diese kommt nach M. bei Männern 
häufiger vor als bei Frauen — nach den von 
ihm zusammengestellten Fällen im Verhält- 
nisse wie 32 : 4 — dann häufiger nach dem 
20. Lebensjahre. In drei Fällen bildete sich 
der Abscess nach Enteritis, in 3 (Frauen) 
‚nach hartnäkiger Verstopfung, in 3 nach Blei- 
kolik, in 3 Fällen waren fremde Körper die 
Veranlassung. Ferner sind als Ursachen auf- 
gezählt heftige Purganzen, besonders gegen 


‚Ausgänge sind: 
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Taenia, schwere Arbeit, schlechte Nahrung 
und der Missbrauch bittrer Mittel... Die Haupt: 
erscheinungen sind Schmerz, später. Ge- 
schwulst, Flexion des Schenkels, oft Versto- 
pfung of Diarrhoe, Fieber, bisweilen. mit 
Frostanfällen. Die Diagnose ist durch Zusam- 


 menfassen aller Umstände: und durch die vor 


ausgegangenen Erscheinungen gegeben. Die 
1) Zertheilung; 2). Eiterung, 
wobei der Eiter' sich ins Coecum, ins Rec- 
tum, in die Blase, nach ausen, oft gleichzei- 
tig oder successiv auf mehreren der genann- 
ten Wege ersgiesst; 3) der Tod durch aus- 
gebreitete Zerstörung oder hectisch. Ueber 
die Behandlung hat M. nichts angegeben. 


2) In Folge von Blasenentzündung. Der 
Abscess bildet sich hier entweder inerhalb 
der Häute der Blase oder auserhalb dersel- 
ben; im leztern Fall entweder durch Bersten 
eines Abscesses der ersten Art, oder durch 
Fortpflanzung der Entzündung, oder durch 
Austritt des Urins in das umgebende Zellge- 
webe. Von Abscess inerhalb der Wände 
der Blase ist ein Fall mitgetheilt; die Blase 
bekam hier durch das Vorhandensein meh- 
rerer solcher, nach inen geöffneter Abscesse 
ein vollkommen zelliges Aussehen. ' In einem 
andern ähnlichen Falle war Blase und Mast- 
darm verwachsen, und der Eiter hatte sich 
einen Weg in lezteren gebahnt. 

3) In Folge von partieller Peritonitis mit 
Bildung falscher Membranen. Die hier mit- 
geiheille Beobachtung betrifft Bildung eines 
solchen Abscesses mit Entleerung durch 
den Nabel. Auch gehören mehrere Fälle von 
Puerperalabscessen hieher. - 


4) In Folge von Phlebitis. M. erzählt hier 
einen Fall sehr ausgedehnter Phlebitis einer 
untern Extremität, wo die Vena iliaca und 
hypogastrica durch die Eiterung ganz zer- 
stört, die übrigen Venen in ligamentöse Strän- 
ge mit Eiterheerden umgewandelt, der Psoas 
ebenfalls zerstört und das kleine Beken mit 
Biter gefüllt war. 


5) In Folge einer Krankheit der Iyhpk- 
drüsen des Bekens. M. hat hier mehrere Fälle 
zusammengestellt, wo gröstentheils in Folge 
von Bubonen sich Abscesse in den Drüsen 
der Fossa ilaca gebildet hatten. Mehrere 
dieser Fälle endeten tödtlich. 

6) In Folge von Muskelleiden — Psoitis. 
Die Biegung des Schenkels betrachtet Verf. 
als ein wichtiges,jedoch nicht pathognomoni- 
sches Zeichen. In dem einen der mitgetheil- 
ten Fälle wurde nach Eröffnung des gebil- 
deten Abscesses durch Einziehung eines Eiter- 
bandes Heilung bewirkt; im zweiten wurde 
der Abscess, der sich über den ganzen obe- 
ren Theil des Oberschenkels verbreitet hatte, 
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durch Punction geöffnet, aber schlechte Eite- 
rung, Decubitus und Diarrhoe brachten tödt- 
lichen Ausgang. — Nach Mittheilung M’s hat 
Velpeau einen Abscess im.Beken in Folge 
einer Entzündung des Schleimbeutels unter 
der Sehne des Psoas und Iliacus beobachtet. 

7) In Folge primärer Zellgewebsentzündung 
im Beken und acuter Knochenentzündung. — 
Die chronischen Affectionen des Knochens 
hat M. ausgeschlossen. Was er über die 
Wunden, insbesondere die Schusswunden 
des Bekens sagt, ist nicht neu, und gehört 
dem Gebiete der Chirurgie an. Von Absces- 
sen in der Fossa iliaca nach starken Contu- 
sionen des Bekens hat Verf. 3 Fälle mitge- 
theilt. In zweien derselben wurde der, nur 
nach den Erscheinungen diagnosticirte Ab- 
scess — da Fluctuation nicht gefühlt werden 
konnte — mittelst Incision, wie beim Bruch- 
schnilte geöffnet; es erfolgte Heilung. Im 
dritten Falle entstand ein Abscess auf dem 
Musc. glutaeus minor in Folge einer durch 
Contrecoup bewirkten Erschütterung der 
Symphysis sacroiliaca; nach dem Tode wurde 
diese Verbindung zerstört gefunden. — Wei- 
ter zählt M. hier die verschiedenen am Beken 
vorkommenden chirurgischen Operationen auf, 
und würdigt ihren Einfluss auf Bildung von 
Abscessen in der Bekenhöhle, Operationen 
vom Mastdarm aus hält er für minder ge- 
fährlich, als von andern Seiten her. Die 
nähere Würdigung dieses, übrigens nichts 
Neues enthaltenden Abschnittes gehört nicht 
hieher. 


Lymphabscesse. 


Zur Heilung der Lymphabscesse empfiehlt 
Cappelletti — ıl Filiatre Sebezio Mai 1844 — 
welcher denselben den Namen chronische 
skrofulöse Abscesse beilegt — die Punktion, 
am besten mitlelst eines Troikarts, und die 
Injektion einer Auflösung von Höllenstein in 
Wasser, wobei zugleich ein mässiger gleich- 
förmiger Druk auf den Abscess angewandt 
wird. Bei volüminösen Abscessen räth C. 
die Injection nicht gleich nach der ersten 
Punclion zu machen, sodann abzuwarten, bis 
der Abscess zum Drittheil oder zur Hälfte 
seines früheren Volumens sich wieder gefüllt 
hat, weil auf solche Art die den Abscess aus- 
kleidende Membran (Membrana pyogenica) 
sich durch ihre eigene Elasticität zusammen- 
zieht, und der Injektionsflüssigkeit eine klei- 
nere Oberfläche dargeboten wird. Die Auf- 
lösung des Höllensteins — der allen andern 
Mitteln vorzuziehen ist — muss so stark sein 
und die Injection so oft wiederholt werden, 
bis gehörige Reaktion erfolgt und gutartiger 
Eiter abgesondert wird; über 3jj in Pfd. j Was- 
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ser brauchte C. jedoch nie zu steigen. Meh- 
rere Fälle glüklicher Heilung durch diese 
Methode sind mitgetheilt. 

Dr. Francesco Cioce in Noja theilt im Fil. 
Sebez. April 1844 einen ungewöhnlichen Fall 
von Lymphabscess mit glükliehem Ausgange 
mit. Der am Schenkel befindliche Abscess 
enthielt neben '/, Pfd. Flüssigkeit im Grunde 
über 1 Pfd. einer albuminösen kompakten 
und elastischen Masse, und musste daher 
ganz gespalten werden. . Die Heilung wurde 
erzielt durch Bestreichen der ganzen ineren 
Oberfläche des Abscesses mit Höllenstein; 
ein sinuöser mehr aufwärts sich erstrekender 
Gang, der Caries der benachbarten Knochen 
befürchten liess, wurde durch Einziehung 
eines mit Präcipitatsalbe bestrichenen Haar- 
seiles zur Heilung gebracht. — 


Verdikung, Verhärtung, Hyper- 
trophie des Zellgewebes. 


Dr. Will. Detmold in Newyork theilt im 
Newyorker Journ. of Med. Juli 1844 einen 
glüklich behandelten Fall von Hypertröpbie 
der Lippen und der untern Parihie der Nase 
mit. Die Geschwulst, welche weder Schmerz 
noch Härte zeigte, war nach einer hefligen 
fieberhaften Gesichtsrose zurükgeblieben und 
hatte Antimonial- und Merkurialmitteln, Jod- 
präparaten, Seebädern, Purgantien und dem 
animalischen Magnetismus getrozt. D. bewirk- 
te Heilung durch Applikation von Blutegeln, 
Auflegen von Eis, einen Drukverband, salini- 
sche Purganzen jeden dritten Tag, Entziehung 
animalischer Nahrung u. örtliche Anwendung 
der galvanischen Elektrizität. Der Gang der 
Heilung war der, dass nach der Anwendung 
der Blutegel sich Anfangs zum grosen Miss- 
vergnügen Detmold’s akute erysipelatöse Ent- 
zündung und sehr vermehrte Geschwulst der 
leidenden Theile bildete, mit deren Zerthei- 
lung durch Drukverband und Elektricität sich 
jedoch die Hypertrophie bedeutend verrin- 
gerte; sofort wurde das Anlegen von Biutegeln 
6mal wiederholt, immer mit demselben Erfolge 
u. mit stets fortschreitender Abnahme der Hy- 
pertrophie, bis leztere spurlos verschwand. 

In den Annales de Therap. med. chir. 
Febr. 1844. pag. 415 finden wir eine Beob- 
achtung von Verdikung des Zellgewebes in 
Folge einer Verbrennung 


barten Theilen statt gefunden hatte. 
Zellgewebe fühlte sich unter der Haut an, 
wie Nüsse in einem ledernen Sake. 


zweiten Grades 
durch strahlende Wärme, welche in benach- 
Das 


Der un- 
genanute Verf. betrachtet diese Verdikung als 


Folge einer Subinflammation, und empfiehlt 


gegen dieselbe — die auch in der Nachbar- 


schaft veralteter und vernachlässigter Ge-, 
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schwüre: vorkommt — Ruhe und erweichend 
zertheilende Mittel. 

Ueber das Hordeolum und Chalazion hat 
Dr. Riba in Prag in der Vierteljahrsschrift für 
prakt. Med. der med. Fakultät: von: Prag 1844 
2. Quart. nachstehende, grosentheils neue 
Ansichten aufgestellt: Das Hordeolum hat 
seinen Siz in dern Schmeerdrüschen der Au- 
genlider und in dem diese umgebenden Zell- 
gewebe, während das Chalazion auf einer 
Entzündung des Augenlidknorpels beruht. So- 
nach kann sich nicht, wie seither angenom- 
men wurde, das Hordeolum in ein Chalazion 
umwandeln. Ausnahmsweise kann sich das 
Hordeolum am ganzen Augenlide bilden, ge- 
wöhnlich aber erscheint es am Augenlidrande. 
Das Hordeolum ist sonach nichts als ein Fu- 
runkel, nur durch die Oertlichkeit, namentlich 
die Zartheit der äuseren Haut der Augenlider 
modificirt. Das Chalazion dagegen ist 
nur chronische, mehr passive, immer ohne 
lebhafte Gefäss - u. Nervenreaktion sich aus- 
bildende Entzündung des Augenlidknorpels. 
Wenn man das Chalazion auf dem Tarsus 
verschiebbar finden wollte, so beruht dies 
nach A. auf einer Verwechselung mit Balgge: 
schwülsten. Im: Inern des Chalazion fand R. 
stets eine mit breiiger, diklicher, trüber, gelb- 
brauner Flüssigkeit gefüllte Höhle, ein Produkt 
des durch die chronische Entzündung erweich- 
ten und entarteten Augenlidknorpels. — 


—— 


ZJellgewebsbrand. 


Dr. Rösch: in Schwenningen hat in Gasper's 
Wochenschrift 1844 N. 41, 4% und 48 eine 
kurze Abhandlung über den Halszellgewebs- 
brand (Pseudoerysipelas subtendinosum colli 
seu Induratio telae cellulosae colli Ludwigi) 
geliefert, in welcher er an die Erzählung ei- 
ner früheren Beobachtung dieser Krankheit 
anknüpfend sich über das Geschichtliche der- 
selben, über Symptome und Verlauf, Compli- 
kationen, Diagnose, Aetiologie, Prognose u. 
Behandlung verbreitet. Hinsichtlich der Diag- 
nose ist nach R. charakteristisch eine scharf 
begränzte, allmählig um sich greifende Ver- 
härtung des Zellgewebes, welche in der kür- 
zesten Zeit in Gangrän übergeht und einen 
putrid-typhösen Zustand zur Folge hat. Nach 
R. ist: der Krankheitsprozess zuerst ein örtli- 
cher, das typhös-putride Fieber sekundär; 
doch lässt er unentschieden, ob die Krankheit 
nicht eigentlich denn doch als lokale typhöse 
Metastase, als Typhoseptose nach Busorini 
betrachtet werden müsse. Den Namen Ery- 
sipelas findet R. unpassend, da die Haut gar 

icht ergriffen ist; nur bei kleinen Kindern 
ähert sich die Krankheit dem leztern, und 
ier pflegt auch die Eiterung gutartiger zu 
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sein. Als Hauptursache bezeichnet R. Erkäl- 
tung. Die Behandlung muss nach A. örtlich 
durchaus reizend sein — selten sind vorber 
Blutegel nothwendig — reizende Cataplasmen, 
scharfe Salben: bei entstehender Fluktuation 
sind ergiebige, oft wiederholte Einschnitte zu 
machen. Inerlich empfiehlt R. Anfangs ein 
Brechmittel, darauf incitirende, gelind abfüh- 
rende, nach Umständen mehr schweisstreibende 
Mittel. Scherer hat nach Rösch’s Mittheilung 
örtlich Sublimatauflösung nach vorgängiger 
Applikation eines Vesikators mit bestem Er- 
folge angewendet. Interessant ist einer der 
von R. erzäblten Fälle, wo die eine Hälfte der 
Maxilla inferior, welche durch Necrose in 
Folge der Krankheit zerstört worden war, sich 
vollkommen reproducirte. 

Dr. v. Jan (Bayer. medic. Gorrespondenz- 
blatt 1844. N. 29) äuserte sich in Bezug auf 
die genannte Krankheit dahin , dass bei der- 
selben zwei Formen unterschieden werden 
müssen; eine gutartige, mit rein örtlichem Ver- 
laufe und gutartiger Eiterung, und eine bös- 
artige, mit erysipelatös-rheumatischem, zum 
typhösen- geneigten Fieber und örtlicher Nei- 
gung zu brandiger Zerstiörug. Von beiden 
Formen theilt v. J. einige von ihm beobach- 
tete Fälle mit. Die Behandiung anlangend 
glaubt derselbe die Antiphlogose bei der mil- 
deren Form ausreichend; bei der bösarligen 
empfiehlt er Anfangs Ung. merc. mit Camph., 
Cataplasmen, zeitige Oeffnung des gebildeten 
Abscesses, dann aromatische Fomentationen 
oder Umschläge von lauwarmer Chorkalkso- 
lution, inerlich nach Beseitigung der dringend- 
sten gastrischen Erscheinungen das Chlor in 
steigender Gabe. 


Phiegmasia alba dolens,. 


Clemens (Hufeland’s Journal Febr. 1844) be- 
obachtete bei Wöchnerinnen eine Fussge- 
schwulst, die er als Phlegmasia alba modifi- 
cata oder spuria bezeichnet; sie folgt auf 
leichte Entbindungen, bildet sich von unten 
nach oben u. ist von geringerer Geschwulst, 
geringerem Schmerz und Fieber begleitet. Die 
von ihm angewendete Behandlung bestand 
in lokalen Blutentziehungen, lange in Eiterung 
erhaltnen Blasenpflastern; gegen die zurük- 
bleibende örtliche Geschwulst war am wirk- 
samsten die Anwendung unblutiger Schröpf- 
köpfe und aromatischer Räucherungen. Nasse‘ 
Umschläge erwiesen sich schädlich. 

Einen Fall von Phlegmasia . alba dolens 
bei einem Mädchen, wo auser Unregelmässig- 
keit der Menstruation und schwammiger Con- 
stitulion keine veranlassende Ursache der 
Krankheit gefunden werden konnte, hat Ober- 
amtsarzt Dr. Steude! in Esslingen im Würtem- 
bergischen Correspondenzblatt vom 7. Okto- 


216 


ber 1844 mitgetheilt. Blutegel, Blasenpflaster, 
Merkurialeinreibungen, inerlich ableitende Mit- 
tel, Resolventia und Diaphoretica hoben die 
Krankheit. 

Chresten von Montpellier hat einen an- 
geblichen Fall von Phlegmasia alba dolens bei 
einem Manne bekannt gemacht (Bulletin de 
l’Academie de Med. 30. Nov. 1845). Jedoch 
fehlte hier das charakteristische Zeichen des 
Nichtstehenbleibens des Fingereindruks. Auch 
die Akademie erklärte sich bei der an die 
Mittheilung des Falls geknüpften Discussion 
nicht für das Vorhandensein einer wahren 
Phlegmasia alba, obwohl deren Vorkommen 
bei Männern zugestanden wurde. 

Einen interessanten Fall durch schnellen 
Wechsel der Symptome, bei welchem auch 
Phlegmasia alba dolens vorkam, hat Thomas 
Mayo mitgetheilt. (Ausführlich findet sich der- 
selbe in Lond. med. Gazette vom 21. Juni 
1844, im Auszuge in Dublin med. Press vom 
6. März 1844, und Ihe Lancet vom 10. Feb- 
ruar 1844). Er betraf eine 24jährige, frü- 
her gesunde Frau, bei welcher 5 Wochen 
nach der Entbindung nach Unterdrükung der 
Lochien erst Lähmung, dann Abscess am 
Knie, Geschwulst der Lende und Phlebitis 
der Femoralvene eintrat; leztere wurde durch 
Antiphlogose, sowie der Abscess durch Punk- 
tion geheilt. Hierauf stellten sich Erscheinun- 
gen von Hirnentzündung, schmerzhafte Gon- 
gestion der Conjunctiva, endlich Hemiplegie 
mit Beeinträchtigung des Sprachvermögens 
ein; gegen lezteren Zustand wurde Strychnin, 
jedoch ohne sonderlichen Nuzen angewendet. 
Die in der Royal medical and chirurgical 
Society an die Miltheilung des Falls ge- 
knüpfte Discussion (cf. Lancet vom oben erwähn- 
ten Datum) drehte sieh vorzüglich um den 
Causalexus zwischen Phlebitis u. Phlegmasia 
alba dolens und namentlich wollte Dr. Robert 
Lee in Mayo’s Falle nichts weiter als eine 
Uteripphlebitis mit ihren gewöhnlichen Folgen 
sehen, während M. selbst mehr hysterische 
Complication anzunehmen geneigt war. Hie- 
bei wurden auch mehrere bei Männern vor- 
gekommene Fälle von Phlegm. alb. dol. mit- 
getheilt. Die weiler angeregte Frage, ob der 
Abscess am Knie inerhalb des Gelenks ge- 
wesen sei, blieb ohne Entscheidung. 

Eine ziemlich umfassende Abhandlung über 
die Phlegmasia alba dolens hat Dr. Bouchut 
in der Gazelle medicale de Paris 1844 N. 16 
und 19. geliefert. B. gibt zuerst eine histori- 
sche — übrigens auf keinen Fall vollständig 
zu nennende Uebersicht, und widerlegt die 
Ansichten derjenigen, welche die Phlegm. alb. 
für eine Milchmetastase halten, oder deren 
Ursache in einer Affection der Lymphgefässe, 
der Nerven, der Haut, des Zellgewebes oder 
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der Fascia lata finden wollten. Hierauf theilt 
er die Ergebnisse der pathologischen Anato- 
mie aus 41 genau untersuchten Fällen mit, 
und sezt nach diesen das Wesen der Krank- 
heit in Obliteration der Venen des affıcirten 
Gliedes durch mehr oder minder organisirte, 
zulezt mit den Wandungen der Vene verwach- 
sende Pfröpfe, wobei die Wandungen selbst 
gesund bleiben; bisweilen bildet sich im 
Inern dieser Pröpfe Eiter. Wenn die Ingui- 
naldrüsen anschwellen, so geschieht dies se- 
kundär von den Venen her, nicht aber durch 
primäres Leiden des Lymphsystems. Ferner 
behauptet B. — im Widerspruche mit den 
meisten andern Beobachtungen — dass in 
den von ihm beobachteten Fällen stets der 
Fingerdruk stehen geblieben, der Erguss im 
Zellgewebe von gewöhnlicher seröser Infiltra- 
tion nicht verschieden gewesen sei. Hierauf 
bespricht B. die Entwiklung des venösen Col- 
lateralkreislaufs — in einem seiner Fälle, wo 
oberflächliche und tiefe Venen obliterirt wa- 
ren, entwikelte sich das venöse Gapillarsystem 
der Haut so, dass diese livid, beinahe schwarz 
wurde, daher er auch den Namen Phlegma- 
sia alba für ungeeignet hält. Gemäss dieser 
Ansicht behauptet B., dass die Phlegm. alb. 
dol. ihren Siz nicht nur in den untern, Son- 
dern auch in den obern Extremitäten, ja so- 
gar auch in andern Körpertheilen — nach 
Laennec selbst in der Vena ophthalmica — ih- 
ren Siz haben könne; doch gibt er zu, dass 
dieselbe bei weitem am häufigsten in den 
untern Extremitäten, und zwar hier überwie- 
gend häufig in der linken vorkomme. — Das 
Vorhandensein von Prodromi läugnet B. Die 
Krankheit trat in den von ihm beobachteten 
Fällen plözlich ein, u. kündigte sich durch hef- 
tigen Schmerz an; diesem folgte die Ge- 
schwulst, deren Verbreitung mit der Oblite- 
ration der Venen gleichen Schritt hielt. Da 
die Obliteration schnell erfolgt, so tritt auch 
der Erguss schnell ein, und daher auch nach 
B. die heftige Spannung der Geschwulst im 
Anfange der Krankheit; später bildet sich der 
Collateralkreislauf aus, und hiemit nimmt auch‘ 

die Geschwulst ab. Die obliterirte Vene fühlt 
sich schwer wegen des Oedems. Die Tempe- 
ratur des befallnen Gliedes ist nicht bedeu- 
tend alterirt, Anfangs um einige Grade höher, 
später um eben soviel niedriger; das Fieber 
ist unbedeutend, oft Null. Eine Metastase 
beim Wandern der Krankheit nimmt Verfasser 
nicht an, sondern nur eine weitere Ausbrei- 
tung derselben. i 
inerer Organe sind die Symptome entspre- 


chend den dadurch bewirkten Störungen. 
Der Ausgang ist nach B. meist günstig 


durch Einleitung des venösen Collateralkreis- 
laufs, jedoch sah er die Abnahme der Krank- 


Bei Obliteration der Venen 
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heit nie vor Ende der zweiten Woche eintreten. 
Indess führt B. doch auch Beispiele an, wo 
conseculive Abscesse, Brand, Paralyse, Elephan- 
tiasis folgte; tödlicher Ausgang tritt nach ihm 
nur durch weite Verbreitung der Venenoblitera- 
tion od. durch Complikation mit dem Puerperal- 
zustand ein. DieKrankheit kommt zwar meist 
nur bei Wöchnerinnen vor; jedoch beobach- 
tet man sie auch nach B. in der lezten 
Schwangerschaftsperiode und im lezten Sta- 
dium der Phthise und des Krebses, bisweilen, 
aber selten, auch bei Männern. Von solchen 
Fällen der Krankheit auser dem Puerperal- 
zustande hat B. einige mitgetheilt; bei der 
Gleichartigkeit der Symptome und der patho- 
logischen Veränderungen glaubt er sie mit 
der gewöhnlichen Phlegmasia alba dolens bei 
Wöchnerinnen unter eine Classe bringen, lie- 
ber aber für die Krankheit im Allgemeinen 
den Namen spontane Venenobliteration wäh- 
len zu müssen. — Als Ursache der Krank- 
heit zimmt B. eine veränderte Mischung des 
Bluts, ein Uebergewicht der Fibrine an: Druk 
des Uterus, gebürtshilfliche Operationen u. dgl. 
sind blos veranlassende Momente zum Ausbruch 
derselben. Für die nächste Ursache dagegen der 
Blutcoagulation, welche die Obliteration bedingt, 
hält B. Verlangsamung od. gänzliche Hemmung 
des Blutumlaufes, da eine Veränderung der Ve- 
nenhäute sich nicht findet. Die Phlegmasia alba 
doiens ist daher keine Phlebitis im gewöhn- 
lichen Sinne, sondern eine von dieser durch- 
aus verschiedene. Rüksichtlich der Behand- 
lung hält B. allgemeine Blutentziehungen für 
unnüz und beschränkt sich auf die örtliche 
Anwendung narkotischer Cataplasmen beim 
Vorhandensein heftiger Schmerzen, auserdem 
aber der Wärme überhaupt zur Beförderung 
der Entwiklung des Collateralkreislaufs; die 
diese behindernde Compression des Gliedes, 
welche Manche angerathen haben, ist schäd- 
lich. Der Puerperalzustand erfordert gleich- 
zeitig inere Anwendung entsprechender Mittel. 
Bei sehr bedeutendem Oedem räth Verf. die 
Punktion an, aber nicht mit der Lanzette, 
sondern mit einer Nadel, wodurch Brand der 
Haut verbütet und doch hinreichende Entlee- 
rung des Zellgewebes bewirkt wird. 


Erwähnt muss hier noch werden, was 
Puchelt in seinem Werke: ‚Das Nervensystem 
in seinen krankhaften Verhältnissen. Zweite 
Auflage, Leipzig 1844“, bei Beschreibung 
der Phlebitis der untern Extremitäten, S$. 
106 ff. über die Phlegmasia alba dolens sagt. 
P. stellt eine Menge Fälle zusammen, wo bei 
der leztern Krankheit Phlebitis der VV. cru- 
ralis, iliaca, renalis und cava infer, gefunden 
wurde, führt aber auch auf der andern Seite 
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Fälle auf, wo dies nicht Statt fand. Ferner 
macht P. auf den Unterschied beider Krank- 
heiten in ihren Erscheinungen aufmerksam, 
und glaubt daher behaupten zu dürfen: 

1) dass im Wochenbett in der That oft 
eine Phlebitis vorhanden war, welche 
als Phlegmasia bezeichnet wurde, wenn 
sie mit Oedem verbunden war; 
dass aber Phlegmasia alba auch ohne 
Phlebitis vorkomme. 

Nach P. kann die Phlegmasia alba als ein 
Symptomencomplex durch verschiedene Ur- 
sachen hervorgerufen werden, daher Einige 
Phlebitis, Andere capillare Lymphangitis, ge- 
wekt durch Metrolymphangitis u. s. w. als 
Wesen der Phlegmasia annähmen; übrigens 
geht derselbe nicht auf nähere Untersuchun- 
gen über das Leztere ein. 


Haut- und Zellgewebswassersucht. 

Dr. Wittko/f (Mediz. Zeitung Russlands Nr. 
3. Jan. 1844) beobachtete in einem Falle von 
allgemeiner Wassersucht ein sehr bedeuten- 
des Ausströmen von Flüssigkeit aus mehreren 
ungewöhnlich erweiterten Hautporen an ver- 
schiedenen Stellen des Körpers , wodurch 
Pat. bei gleichzeitiger Anwendung inerer 
hydropischer Mittel vollkommen hergestellt 
wurde. 

Castelnau (Observations et remarques sur 
l’ anasarque non accompagn&e d’ alterations 
appreciables dans les solides im Archiv gener. 
de Med. Juni 1844) beweist durch 4 mitge- 
theilte Krankheitsgeschichten, deren 3 tödtlich 
ausfielen und bei denen die Section mit aller 
Genauigkeit gemacht wurde, dass die Zell- 
gewebswassersucht ohne irgend eine patho- 
logische Veränderung der festen Theile des 
Körpers entstehen und einzig und allein durch 
Anhämie bedingt sein könne. Besonders be- 
weisend ist hiefür einer der mitgetheilten 
Fälle, wo habituelles Nasenbluten bestand, 
und wo die Zellgewebswassersucht mit der 
durch das Nasenbluten hervorgebrachten An- 
haemie in geradem Verhältnisse sich ver- 
mehrte und verminderte. Dass nicht die Ab- 
nahme der festen Bestandtheile des Serum 
die Zellgewebswassersucht in den vorliegen- 
den Fällen bewirkt hatte, beweist C. dadurch, 
dass der Urin, bei der öftesten genauesten 
Untersuchung nie Eiweissgehalt zeigte. War- 
um die Anhaemie in manchen Fällen Wasser- 
sucht bewirke, in manchen nicht, ist nach 
C. für jezt noch nicht zu ermitteln, ebenso 
wie die plözliche Zunahme des Volumens und 
— nach Einigen — auch des Gewichts des 
Körpers in solchen Fällen eine noch unge- 
löste, wenn auch sehr interessante Frage 
darbiete. 


£) 
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Bericht 


über die Leistungen 


in der 


Pathologie der Schilddrüse 


von Dr. GLEITSMANN. 


Ueber die Gelegenheitsursachen des Kropfs 
spricht sich Beverley und Morris (Lond. and 
Edinbourgh monthly Journ. of med. Scienc. 
Aug. 1844) dahin aus, dass der Rheumatis- 
mus unter denselben eine nicht unbedeutende 
Rolle spiele, was er durch 3 mitgetheilte 
Fälle zu erweisen sucht. Die Heilung in die- 
sen Fällen wurde durch Anwendung des Jods 
bewirkt. 

Einen Fall von Vereiterung der strumösen 
Schilddrüse nach vorausgegangener Entzün- 
dung theilt Rupius in Hufeland’s Journal Mai 
1844 mit. Die Schilddrüse wurde hier durch 
die Eiterung so zerstört, ‘dass später keine 
Spur derselben mehr zu finden war. Be- 
merkenswerth ist, dass derselbe charakte- 
ristische Eiter, der nach der künstlichen Er- 
öffnung der Geschwulst ausfloss, schon einige 
Zeit vorher und nachher durch den Mund 
ausgeworfen wurde, was wohl nur durch 
Perforation der Luftröbre möglich war; die 
Krankkeitsgeschichte erwähnt indess hierüber 
nichts Näheres, 

Mit glüklichem Erfolge operirte Dr. Lam- 
brecht in Brandenburg eine Struma Iymphalica 
vermittelst der Incision und der Einlegung 
von Wieken. Längere Zeit floss dünne bräun- 
liche Flüssigkeit aus, zulezt aber stellte sich 
gutartige Eiterung ein, welche vollkommene 
Heilung bewirkte. ‚(Preuss. mediz. Vereins- 
zeitung vom 30. October 1844.) 

Ueber die sogenannte Hydrocele colli fin- 
den wir im Giornale della patologia e della 
terapia 1843. Octob. u. Novemb. einen Aus- 
zug aus einer Abhandlung hierüber von Dr. 
Marzuttini in den Memorie della Societa me- 
dieo-chirurgica di Bologna. Marzuttini kreilte 


einen Fall dieser Krankheit glüklich durch 
Einziehung eines Haarseils; er theilt zugleich 
Bemerkungen über die Diagnose zwischen 
derselben und dem Abscessus sanguineus 
mit, welcher leztere nach ihm eine ganz an- 
dere Behandlung erfordert; in zweifelhaf- 
ten Fällen räth er, einen diagnostischen Ein- 
stich vermittelst eines Troikarts zu machen. 
Der Ref. in der erstgenannten Zeitschrift reiht 
zwei weitere Fälle der Krankheit an; bei dem 
ersten durch das Haarseil behandelten stellte 
sich einige Zeit nach der Operation eine sehr 
bedeutende Blutung aus einer tief liegenden 


Arterie ein, die nur mit Mühe gestillt wer- 


den konnte; der zweite durch wiederholte 
subcutane Punktionen behandelte lief tödtlich 
ab durch Theilnahme der Lungen, welche 
bei der Section graue Hepatisation u. Oedem 
zeigten. 

Fleury (Journ. des connaiss. medico-chi- 
rurg. Nr. 3. Mars 1844 und Annales de la 
Chirurgie Nr. 39.Mars 1844) wendete dagegen 
zur Heilung der Hydrocele colli in zwei Fäl- 
len mit Glük die Incision und gleichzeitige 
Ausschneidung der Wandung der Kyste, so 
weit diese ohne Gefahr möglich war, an. 


Der Rest der Wandung wurde durch die _ 
zu deren 


nachfolgende Eiterung zerstört, 
Hervorrufung die Einbringung von Charpie 
hinreichte. F. begleitet die Mittheilung die- 
ser Krankheitsfälle mit einigen Bemerkungen, 
die sich theils auf die Diagnose solcher Ge- 
schwiilste vom wahren Kropf der Schilddrüse 
beziehen, theils das von ihm angewendete 
Verfahren gegen die seit Maunoir allgemein 
gewordene Anwendung des Haarseils recht- 
fertigen. 
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Caesar Hawkins (in Lond. med. chir. Trans- 
act. Vol. 27. 1844) theilt mehrere Fälle von 
krebsiger Entartung der Schilddrüse mit. In 
dem einen dieser Fälle ist die wirkliche kreb- 
sige Degeneration nicht unbezweifelt, da eine 
Section nicht gemacht wurde; im zweiten 
aber ergab die leztere wahren genuinen 
Skirrhus, und zugleich Perforation der Luft- 
und Speiseröhre durch die Geschwulst; der 
Kranke hatte vor dem Tode auch Blut aus- 
geworfen. In den Lungen fanden sich einige 
encephaloidische Tuberkeln. Im dritten von 
Brodie beobachteten Falle war ebenfalls wahre 
skirrhöse Degeneration der Schilddrüse vor- 
handen, jedoch ohne Perforation der Luft- 
oder Speiseröhre; es fanden sich auch hier 
verstreute‘, kleine, meist knorpelharte Tuber- 
keln in den Lungen, der Leber, den Nezen 
und in einigen Parthieen der Haut; leztere 
namentlich waren von derselben Beschaffen- 
heit wie die entartete Schilddrüse. H. theilt 
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diese Fälle darum mit, weil die seither be- 
kannt gemachten nach ihm mehr dem Ence- 
phaloid, als dem wahren Skirrhus angehören, 
und weil namentlich im Atlas der pathologi- 
schen Anatomie von Albers kein Exemplar 
von wahrem Skirrhus der Schilddrüse mitge- 
theilt ist. 

Unter dem Namen der Struma substerna- 
lis beschreibt Giehrl in Vilseck (Neue mediz, 
chirurgische Zeitung Nr. 50 vom 31. Decb. 
1844) eine seltene Art der Struma, die am 
untern Ende eines Horns der Glandula thy- 
reoidea sich bildend unter dem Schlüssel- 
beine in die Brusthöhle hinabsteigt, sich da- 
selbst ausbreitet und durch Druk auf die 
dort befindlichen Organe endlich den Tod 
herbeiführt. @. glaubt, dass der Fall Boer- 
have's, der bei einem nach heftigen asthma+ 
tischen Beschwerden gestorbenen Admirale 
die Glandula thymus bedeutend vergrösert 
fand, hieher zu zählen sei. — 


Bericht 


über die Leistungen 


in der 


Pathologie d. Respirations-Organe 


von Dr. 6. LOEBEL. 


re 


Das Gebiet der Krankheiten der Respira- 
tionsorgane hat in diesem Jahre nur wenig 
gewonnen, ja die Lage der Sachen, möchten 
wir behaupten, ist im Wesentlichen dieselbe 
geblieben. Die erschienenen Compendien 
über physikalische Diagnostik trugen eben so 
wenig zur Erweiterung derselben bei als die 
gröseren Monographien über einzelne Krank- 
heitsformen (Oedema glottidis, Bronchitis ca- 
pillaris, Pneumonie, Pleuritis) neue Aufschlüsse 
gewährten. Die Journalistik, auf welche sich 
eigentlich die Thätigkeit beschränkte, fuhr 
fort, die Krankheitslehre durch eine Masse 
von Beobachtungen zu bereichern. 

Wir beginnen unser Referat zunächst mit 
propäüdeutischen Schriften und Aufsäzen über 
physikalische Diagnostik und lassen hierauf 
diejenigen folgen, die als Prolegomena zur 
Pathologie und Therapie der Lungenkrankhei- 
ten überhaupt anzusehen sind. 


Ueber physikalische Diagnostik, 
Monographien. 


Andry F.: Manuel pratique de percussion et 
d’auscultation. Paris. Ist eine rein für prakti- 
sche u. ganz pröpädeutische Zweke gemachte 
Zusammenstellung aus französischen Autoren, 
ohne die Kenntniss auch nur um einen Schritt 
zu fördern. 

Barth et Roger: Trail pratique d’auscultation. 2e 
edition revue et considerabl&ment augmentee. 
Paris. Die Vermehrung dieser zweiten Auflage 
besteht in einem Anbange über Percussion, in 

der Einschaltung einiger Notizen, betreffend 
die Kenntnisse des grauen Alterthums über 
das Herz, in der Benüzung der neuesten Ar- 
beiten (worunter auch jene von Skoda) und in 
der Mittheilung einiger neuen Untersuchungen 


über die Theorie der Athmungsgeräusche u. 
dgl. Wir wollen das Leztere an schiklichem 
Orte genau berichten. | 
Skoda: Abhandlung über Percussion u. Auscul- 
tation. Wien. te (unveränderte) Auflage. 
Williams: The pathology and diagnosis of disea- 
ses af the chest. V. Edition. London. 


UVebersezt wurde 


Walshe's W. H. im vorigen Jahre erschienenes 
Werk [conf. Jahresber. a die physikali- 
sche Diagnose der Lungenkrankheiten. Aus dem 
Englischen von Schnitzer. Berlin. 1843, wahr- 
scheinlich um einem tief gefühlten Bedürfnis- 
se unserer Literatur abzuhelfen. 


Journalaufsäze. 


1. Dubini in Gazz. di Mil. Nr. 12. 18. 28. Ueber 
das Exspirationsgeräusch, bezüglich dessen 
Wichtigkeit bei der Diagnose des ersten Sta- 
diums der Phthisis. 

2. Kolisko in östr. Jahrb. Oct. Ueber amphori- 
ER Wiederhall u. Metallklang in der Brust- 

öhle. 

3. Routier in Beau’s Journ. de Med. Merz. Un- 
tersuchungen über die Ursache des metalli- 
schen Klingens. 

4. In Lanc. 18. Mai. Ueber den Siz des respira- 
torischen Murmelns. 

5. In Gaz. des Höp. Nr. 13. 31. Jan. 1843. Ueber 
Diagnose der Pleuritis und insbesondere über 
das bronchiale Athmen, die Aegophonie und 
Vibration der Stimme in dieser Krankheit. 


Folgende physikalische Zeichen wurden 
bezüglich ihrer wahren Ursache einer neuen 
Kritik unterzogen: 

Das vesikuläre Athmungsgeräusch., Ein 
englischer anonymer Auscultator (4) bestrei- 
tet die bisher allgemein für richtig angenom- 
mene Behauptung, dass dasselbe in den klein- 
sten Bronchialverzweigungen und deren End- 
Zellen seinen Siz habe mit folgenden der 
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Theorie entnommenen Gründen: Die Klein» 


heit der Lungenbläschen (Y,o — Vo I Zoll 
im Durchm. nach Addison) macht die Entste- 
hung eines so lauten Geräusches unwahrschein- 
lich; ferner lehren die Experimente H. Davy’s, 
dass blos 10—13 Cub. Zoll Luft mit jeder 
gewöhnlichen Exspiration ausgetrieben wer- 
den und 108 Cub. Z. in den Lungen zurük- 
bleiben, woraus denn folgen soll, (!) dass 
die Lungenzellen keine Veränderung ihrer 
Capacität beim Athmen, folglich auch kein 
Reiben der Luft in denselben erfahren, man 
hat vielmehr Grund, den Siz dieses Respira- 
tionsgeräusches in den Bronchialröhren zu 
suchen, welche ohnehin einer Expansion und 
Dilatation fähig sind und wo somit eine re- 
' gelmässige Luftströmung unterhalten wird *). 


Hat nun der Verfasser dieses sehr über- 
' flüssigen Aufsazes seine Waffen mehr der 
Theorie entnommen, so versucht ein franzö- 
sischer Auscultator (5) sein Problem über 
die Bedingungen des bronchialen Athmens und 
der Aegophonie vom praktischen Standpunkte 
aus zu beweisen. Es handelt sich nämlich 
um die Beantwortung der zwischen den fran- 
zösischen Auscultatoren noch immer obschwe- 
benden Frage, ob diese Zeichen bei pleuri- 
tischen Ergüssen überhaupt und unter wel- 
chen Modalitäten insbesondere vorkommen 
können. Verf. behauptet nun, das bronch. 
Athmen bei den ganzen Thoraxraum erfüllen- 
den Exsudaten, dagegen nie bei solchen, die 
blos ein Drittbeil der Brusthöhle einnehmen, 
gehört zu haben, wobei dessen Stärke sehr 
häufig im Verhältnisse zu der Menge der 
Flüssigkeit stand. Die Erklärung findet er 
in der erst hiedurch möglich gewordenen 
Dichtheit und sofort in der besseren Schall- 
leitungsfähigkeit der Lunge; wo demnach troz 
eines grosen Exsudates dennoch das tubare 
Athmen fehle, dort seien entweder die Bron- 
chien obliterirt oder es haben die gesunde 
Lunge und das Mediastinum soweit nachge- 
geben, dass die Lunge der Exsudatseite einer 
binreichenden Compression entzogen werde. (!) 

Bezüglich der Aegophonie glaubt Verf. 
überzeugt zu sein, dass die Fälle, wo man 
die schönste Aegoph. vernimmt, jene seien, 
wo das Exsudat nur den untern Schulter- 
blattwinkel erreicht (wo man sie dann über 
dem Niveau der Flüssigkeit hört) — ist jedoch 


*) Barth u. Roger haben sich durch Versuche 
an einem lebenden Hunde überzeugt, dass 
auch nach quer durschnittener Luftröhre 
das vesicul. Athmen hörbar bleibe, aller- 
dings schwächer aber doch deutlich ge- 
nug u. zwar um so mehr, je gröser die 
ung der Brust ist. (Op. cit. 2. Aufl. 
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der ganze Thorax von Exsudat erfüllt, so 
werde sie stets in der Fossa infraspinata ge- 
hört, habe aber beinahe immer ihren Haupt- 
charakter eingebüsst. Das dritte diagnosti- 
sche Zeichen sind die Vibrationen der Stim- 
me, welche über der Exsudatseite fehlen, 
doch muss man hiebei alle beide Seiten der 
Brust auf einmal befühlen und vergleichen, 
denn bei Frauen soll der Vocalfremitus schon 
im normalen Zustande nicht fühlbar sein. *) 


Metallisches Klingen und ampho«, 
rischer Wiederhall. 


Routier (3) glaubt in die Verwirrung, wel- 
che jezt noch unter den (französischen) Aus- 
cultatoren über den Mechanismus des metal- 
lischen Klingens herrscht, dadurch Licht ge- 
bracht zuhaben, dass er an der Leiche eines 
an Pneumothorax (ex tuberculosi) gestorbe- 
nen Menschen einige Versuche mittelst Blasen 
in eine elastische und in die Trachea einge- 
führte Röhre vornahm, und sodann Gegenver- 
suche mit einer Flasche machte. ‘*) 

Die Resultate sind folgende: 

1) Man erhält einen amphor. Wiederhall, 
wenn man in die Höhle Luft eintreten lässt 
und zwar wird derselbe um so stärker sein, 
je gröser die Höhle ist und je stärker die 
Luft einströmt. 

2) Jedesmal wenn die Röhre (Fistel) sich 
überhalb der Flüssigkeit befindet, vernimmt 
man ein Gurgeln, welches silberhell tönt, 
sobald die vberhalb befindliche lufthaltige 
Höhle genug geräumig ist, das man indess 
von dem wahren metallischen Klingen unter- 
scheiden muss. 

3) Das metall. Klingen wird durch die 
Luftblasen hervorgebracht, welche in Schleim 


wu. 


*) Barth und Roger haben ihre in der 
ersten Auflage ausgesprochene und viel- 
fachen Critiken unterworfene Behauptung 
über die Seltenheit des Vorkommens von 
bronch. Athmen in der Pleuritis an 26 neuen 
Fällen verificirt — sie fanden nehmlich bloss 
bei 9 Kranken ‚Spuren von bronch. Ath- 
men,“ und bei den 17 übrigen war eine 
solche nicht einmal beim tiefen Inspiriren 
vernehmbar; — niemals hörten sie es in 
der ganzen Ausbreitung des dumpfen 
Percussionsschalles, niemals war dessen 
Maximum an der dumpfsten Stelle, an der 
Basis des Thorax. Uebrigens ist die ganze 
Abhandlung darüber nicht minder unbe- 
friedigend als in der ersten Auflage und 
wir überhebenuns der Mühe in das nähe- 
re, zum guten Theil unphysikalische Rai- 
sonnement einzugehen. Op. cit. S.87. u.s.f. 

Aehnliche Experimente wurden von 
Barth u. Roger (Op. cit. S. 287) an einer 
frischen, mit einem Hahne verbundenen 
Blase, u. an einem leeren od. zum Drittheile 
mit Wasser gefüllten Kruge gemacht. 


**) 
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gehüllt und in den Bronchien gebildet an den 
Rändern der Pleuraöffnung oder in der Nähe 
derselben plazen; das Phänomen wird um so 
deutlicher, je klebriger die Flüssigkeit ist. 
|[R. blies in eine mit Speichel, Blutserum, 
Gummiwasser gefüllte Röhre, wobei die Fla- 
sche auch leer sein konnte; dasselbe geschah 
zu wiederholten Malen an der Leiche, wo er 
Bronchialsekret in die Sonde brachte; die 
dadurch verursachte Crepitation wurde von 
den Umstehenden in der Entfernung vernom- 
men, verwandelte sich aber alsbald in: metal- 
lisches Klingen für denjenigen, der sein Ohr 
an den Thorax legte.) 

4) Demnach könuen. der amphorische 
Wiederhall und das metall. Klingen auch bei 
Ansammlung von Luft allein (einfacher Pneu- 
mothorax) entstehen. — Bei Allem dem wird 
eine Bronchialfistel als nothwendig voraus- 
gesezt und die Richtigkeit der Fälle bezwei- 
felt, wo die Autopsie, in Ermangelung der 
nöthigen Umsicht bei der Untersuchung keine 
solche nachweisen konnte. Das einfachste, 
immer ausreichende Mittel, ohne welches A. 
in dem in Rede stehenden Falle zweifelhaft 
geblieben wäre, besteht in der Anwendung 
einer in die Trachea eingeführten und als 
Windlade dienenden Röhre. 

[Unstreitig ist in dem Gesagten eine und 
zweifelsohne die gewöhnlichste (jedoch nichts 
weniger als neu entdekte, siehe Skoda’s Ab- 
handlung S. 135) Ursache der Enstehung des 
metall. Klingens angegeben ; der Erfahrung 
zufolge gibt es deren aber noch andere z. 
B. Gonquassation der im Thorax enthaltenen 
Flüssigkeit bei starkem Husten u.s.w. Ebenso 
benöthigt der lezte Theil der Behauptung R'.s, 
zufolge welcher eine Communication der 
Luftin der Pleurahöhle mit einem Bronchus als 
eine nothwendige Bedingung für das metall. 
Klingen erfordert wird (und worin AR. nur 
das von Laönnec, Beau u. Fournet Gesagte 
wiederholt) eine Berüksichtigung. Schon die 
Auscultation eines lufthaltigen (lebenden und 
todten) Magens würde dem Verf. das Gegen- 
theil gelehrt haben, und sollte ferner allen 
Sectionen, wo man bei aller Sorgfalt dennoch 
keine Fistelöffnung in der Pleura auffinden 
konnte, Unkenntniss in der Untersuchung zu 
Grunde gelegen haben? Und abgesehen end- 
lich von allem dem, so hat Verf. doch nicht 
die wahre physik. Ursache dieser Verände- 
rung des Timbre eines Rasselgeräusches 
(vermittelst Resonanz) angegeben. Ref.] 

Einen ungleich besseren Aufsaz hat Ko- 
lisko (2) über dieselben Gegenstände gelie- 
fert, dessen Tendenz ist nachzuweisen, wie 
die bisherigen Ansichten einer wichtigen phy- 
sikalischen Grundlage entbehren und ande- 
rerseits, wie sich gerade an diesen Erschei- 
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nungen die Richtigkeit der bekannten Geseze 
der Akustik prüfen lasse. — Es wird vor- 
erst die ursprüngliche Theorie (Laönnec’s) 
vom Herabfallen eines Tropfens auf den Bo- 
den der Brusthöhle beim Aufsezen des. Kran- 
ken durch folgende mechanische Verhältnisse 
höchst unwahrscheinlich gemacht: durch den 
beinahe senkrechten Stand der Brustwand, 
die bedeutende Adhäsion des klebrigen Flu- 
idum an einer mit feuchtem viscidem Beschlage 
belegten Fläche und durch den bedeutenden 
Druk der im Pleurasake enthaltenen freien 
Luft. Die allerdings nicht abzuläugnende Er- 
fahrung, dass das metall. Klingen öfter blos 
beim Sizen gehört werde, beim Liegen jedoch 
verschwinde, erklärt K. daraus, dass im lez- 
tern Falle der grösere Bronchus (in welchem 
das Rasselgeräusch erzeugt wird) durch den 
Druk des Fluidum und der Luft bis auf ei- 
nen gewissen Grad zusammengedrükt werde, 
im ersteren aber plözlich wieder sein Lu- 
men bis zur Durchgängigkeit für die Luft 
kraft seiner Elasticität wieder gewinne. 
Sollte nicht vielmehr die Veränderung der 
Form der Höhle nach den verschiedenen 
Körperstellungen, wodurch sich (wie dies 
Verf. später so trefflich durchführt) die Be- 
dingungen zur Gonsonanz abändern, die Sache 
viel richtiger erklären? Ref.| Dass die The- 
orie, welcher zu Folge der Metallklang sich 
nach dem Orte der Bronchopleuralfistel über- 
oder unterhalb des Spiegels der Flüssigkeit 
bald in amphorischen Wiederhall bald in 
metall. Klingen umwandeln solle (Fournet), so 
wie überhaupt alle jene Ansichten, nach wel- 
chen das freie Einströmen der Luft in die 
Pleurahöhle vermittelst der Fistelöffnung das 
Bedingende dieser Erscheinungen ist, nicht 
nur gegen die Geseze der Physik, sondern 
auch gegen jene des so einfachen Mechanis- 
mus der Respiralion verstossen, wird nachge- 
wiesen, und die Richtigkeit der Ansicht Sko- 
da’s, dass dass metall. Klingen und der am- 
phorische Wiederhall auch ohne Communica- 
tion der Pleurahöhle mit einem Bronchus meist 
blos als Resonanz eines in der Nähe (Bron- 
chus, Trachea) stattfindenden (Athmungs- 
oder Rassel-) Geräusches gebildet werde, 
durch mehrere darauf bezügliche Citate der 
renomirtesten Acustiker (Biot, Savart, Duha- 
mel, Poisson) belegt. K. bringt überdies fol- 
gende interessante acustische Details über 
diesen Gegenstand: Auch bei freier Commu- 
nication hat der sich in die Pleurahöhle mit- 
telst der Fistelöffnung einmündende Bronchus 
bezüglich der vorkommenden Consonanz-Ge- 
räusche keine weitere Rolle, als die eines 
Schallleiters zu spielen, wozu er sich durch 
seine Eigenschaft als lufthaltige Röhre, die 


bekanntlich für Vocallaute die vollkommenste 
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Fortpflanzung zulässt, vorzüglich eignet; es 
wird jedoch durch ihn keine fortschreitende 
Bewegung der Luft vermittelt und’ am wenig- 
sten wird Luft in eine Höhle getrieben, deren 
Gas bereits die Spannung der Atmosphäre 
überschritten hat. Dass die genannte freie 
Communication (Fistelöffnung) nicht nothwen- 
dig ist, ‘ergiebt sich überdies aus der That- 
sache, "dass sich stehende Schwingungen durch 
zwischenliegende Luftschichten elastischen 
/ Membranen von geringer Spannung mit Leich- 
tigkeit mittheilen (bewiesen durch die Con- 
 sonanzfiguren Savart’s);es wird sich also nur 
' darum handeln, ob das die Communication 
_ unterbrechende Gewebe (comprimirte Lungen- 
 substanz) diesen Zustand durch ihre Dike 
nicht unmöglich mache. Dass die Reflexion 
der Schallwellen von sphärischen Flächen 
das wirksamste Verstärkungsmitiel für den 
Schall abgebe, zeigt sich täglich in praxi und 
bei vielen acustischen Guriositäten und diese 
Bedingungen finden sich nun in der That in 
einer lufthaltigen Pleurahöhle realisirt.— Für 
die Erklärung des amphor. Wiederhalls be- 
nüzt K. vorzüglich die Lehre über die Com- 
 binationstöne (d. i. welche aus zwei gleich- 
 zeilig angegebenen Tönen resultiren), ebenso 
wie die Versuche Savart’s über die stehen- 
den Wellen, welche sich bei Reflexion eines 
Geräusches oder Tones von einer ebenen 
Fläche bilden, und findet dem entsprechend 
„den amphor. Wiederhall einzig und allein 
durch eine mit Zunahme an Klang verbundene 
Verstärkung der tiefsten consonirenden Par- 
lie eines beliebigen Schalles charakterisirt.‘“ 
Die Erscheinung des amph. Wiederhalles und 
Metallklanges ist in der Brusthöhle immer 
an eine Verschiedenheit in der Wölbung 
oder Richtung der reflektirenden Flächen ge- 
bunden, und solches hat K. aus der Inter- 
ferenz des Schalles (Poisson) nachzuweisen 
gesucht; es seien nämlich (wie dies Calcul 
und Experiment lehren) die Welleninterferen- 
zen bei Höhlen mit verschieden gewölbten 
Wandungen um so bestimmter und die Ver- 
äuderung in dem zu vernehmenden Klange 
desto auffallender, je gleichmässiger die Wel- 
len durch die Glätte der reflectirenden Fläche 
zurükgeworfen. werden, je bedeutender die 
Zunahme der Intensität der Welle durch eine 
vollkommene Vereinigung im Brennpunkte 
wird und je näher einem solchen Sammel- 
punkte der Wellen die Interferenz stattfindet; 
je gekrümmter somit die reflectirenden Wan- 
dungen, desto geringer ist die nothwendige 
Gröse der Höhle, und umgekehrt. 

Und gerade diese Verhältnisse finden sich 
in der Beschaffenheit der Thoraxhöhle vor. 
Das Gesagte wird nun auch durch folgende 
Erfahrungen bestätigt, 
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Im Pneumothorax ist die Begränzung der 
Höhle selbst in jenen Fällen, wo eine wie 
immer gestaltete Verbindung der Lungen- und 
Costalpleura die Formen der Höhle verviel- 
fäligt, schon durch die Form des Brustkor- 
bes, die Wölbung der Rippen und die Ge- 
stalt der Wirbelsäule ungleich. Bei Lungen- 
Excavationen hängt das Erscheinen von am- 
phor. Wiederhall und Metallklang keineswegs 
allein von der Gröse der Höhle ab (es fehlen 
dieselben zuweilen selbst bei mehr als faust- 
grosen Cavernen), der Grund aber, dass sie 
im Allgemeinen allerdings in gröseren Vo- 
micen vorkommen, ist darin zu suchen, dass 
die ausgedehnte Oberfläche derselben mei- 
stens nicht an allen Stellen gleich rasch in 
der Erweichung vorwärts schreitet und die 
dadurch minder rasch erweichenden Partien 
eine gleichmässige, ja mitunter eine durch 
mehr oder weniger dichten Eiterbeschlag so- 
gar glatte Fläche darbieten, daher :dies Ver- 
halten so häufig bei chronischer Tuberkulose. 
Der Metallklang in kleinen Höhlen fällt häufig 
mit dem Umstande zusammen, dass mehre 
kleine Höhlen in verschiedenen Richtungen 
mit einander communiciren. Schlüsslich er- 
wähnt Ä. eines Falles, wo bei einer einzigen, 
taubeneigrosen , mit einem Eiterbeschlage 
gleichmässig ausgekleideten tubercul. Caverne 
ein sehr heller deutlicher Metallklang gehört 
wurde und hält die Ansicht für annehmbar, 
dass „durch die Zusammensezung elliptischer 
Zonen von verschiedener Excentricität die 
einfachste Form für eine metallisch klingende 
Höhle gegeben werden könne.“ | 


Zur Pathologie und Therapie der 
Krankheiten der Respirationsorgane 
im Allgemeinen. 


Monographien. 


Bühlmann: Beiträge zur Kenntniss der kranken 
Schleimhaut der Respirationsorgane und ihrer 
Producte durch das Mikroskop. Inauguraldiss. 
Bern 1843 in 8. S. 82. 3 lithograph. Tafeln. 

Piorry, P. A.: Ueber die Krankheiten der Luft- 
wege. Aus dem Franz. von Krupp. Leipzig. 8. 
(Das Original erschien 1843 (siehe vorigen Jah- 
resber.) und ist ein brauchbares Lehrbuch, ab- 
gefasst in Piorry’s bekannter Stereotypität. An 
Krupp hat es einen der franz. Sprache mäch- 
tigen Uehersezer gefunden.) 

Stokes: Die Brustkrankheiten, deren richtige 
Würdigung u. Behandlung. Deutsch bearbeitet 
unter der Redaktion v. Behrend. gr. 8. (in der 
Bibliothek v. Vorlesungen des Auslandes Nro. 
157) (bekannt aus frührer Zeit.) 


Journalartikel. 


1. Andrews in Lanc. 30. März: Ueber die seda- 
ure „UMEHDE des Alaun in Krankheiten der 
Brust, 
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2. Anne im bayr. Corresp -Bl. Nro. 8u. 9. Ueber 
den Nuzen des Brechweinsteins in Entzündun- 


gen der Brustorgane. 
3. Barlow in Lond. Gaz. 1., 8. und 15. März. 


Ueber Krankheiten, welche aus einer mangel- 
haften Expansion der Lungen in früher Jugend 
entspringen. 

4. Lawson im Edinb. med. and surg. Journ. Juli, 
Beobachtungen über d. Wirkungen des Klimas 
auf die Entstehung der Lungenkrankheiten, dar- 
gethan durch statistische Berichte über Krank- 
heiten und Sterblichkeit in der Armee. 

5. Malherbe im Journ. des connaiss. med.-chir. 
1. Jänner. Practische Betrachtungen über ei- 
nige pathalog. Zustände, welche die Wandun- 
gen des Thorax und des Bauches zum Sitze 
haben. i 

6. Matti in Gazz. Tosc. delle sc. 1843. Ueber 

- den Gebrauch des Secale cornutum in ent- 
zündlichen Krankheiten. 

7. Petrenz in Hufel. Journ. April. Erfahrungen 
über die sog. Steinbrecherkrankheit, ein Bei- 
trag zu den Krankheiten der Lungen. | 

8. Sigmond in Med. Times. 1. Juni. Ss 


Zur Pathologie der Lungenkrank: 
heiten. | 


Hier haben wir zunächst Bühlmann’s In- 
auguraldissertation, welche sich unter ihres 
Gleichen durch mehre eigene Untersuchungen 
rühmlichst auszeichnet, zu nennen. Die Haupt- 
punkte der Untersuchung betreffen den Eiter, 
welchen B. von den „Exsudat-Körperchen 
durchaus nicht streng trennt, indem er mit 
Valentin geneigt ist, ihn als eine vielleicht 
durch Hinzutritt von Fett gebildete Modification 
derselben zu erklären. Grudy’s Eiterkörper 
hat B. nie beobachtet, und findet ihre Auf- 
stellung geradezu unerklärlich; neben dem 
Eiter (auch neben Tuberkelsubstanz) fand er 
aber sehr häufig die bekannten (von Mandl 
u. A. beobachteten) Moleküle von "/ggoo—"/2000°' 
Dchm., und hält sie ebenfalls für praecipitirte 
Eiweisspartikelchen. Einen Hauptpunkt bil- 
den die Untersuchungen des Verf. über die 
Tuberkeln. Er gelangt zu dem Ergebniss, 
dass dieselben das Resultat einer, wenn 
auch sehr geringen exsudativen Entzündung 
sind, w elchebald Eiweiss-, seltener Faserstoff- 
Tuberkel bildet. Mikroskopisch lasse sich 
indess eine besondere Tuberkelsubstanz nicht 
nachweisen. — 

In der 2. Abtheilung seiner Schrift unter- 
sucht B. die Respirations-Schleimhaut nach 
dem Tode und in der 3. stellt er die Resul- 
tate seiner Untersuchungen zusammen. 

Der Einfluss der mangelhaften Expansion 
der Lungen in früher Jugend auf die Ent- 
stehung von Lungenkrankheiten (und insbe- 
sondere auf Lungen-Obstruction und Erwei- 
terung des rechten Herzens) hat sich Barlow 
(Nr. 3) neuerdings zum Vorwurfe genommen, 
welchen Aufsaz wir jedoch, insofern er mit 
dem im Jahre 1842 in Guy’s Hosp. Rep- Vol. 
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VII. mitgetheilten (und bereits im Jaresber. 
pro 1842 S. 308 seinem wesentlichen Inhalte 
nach referirten) so ziemlich gleichlautend ist, 
hier nur namentlich aufführen. 

Zur Aetiologie der Lungenkrankheiten ge- 
hören die folgenden zwei Vorträge, welche 
den Einfluss klimatischer und atmosphärischer 
Verhältnisse zum Gegenstande haben. 

Der englische Militairarzt Rob. Lawsort (Nr. 4) 
hatte während seiner Dienstzeit in Westindien 
und am mittelländischen Meere sich die Au- 
gabe gestellt, den Zinfluss des Klima beider 
Stationen auf die Erzeugung der Lungen- 
krankheiten näher zu beobachten und bringt 
eine detaillirte ‚Statistik über die Krankheiten 
und Sterblichkeit in der englischen Armee. 
Auf Grund derselben gelangte er nun zu dem 
Schlusse, dass selbst in Westindien die ent- 
zündlichen Leiden der Lungen direct der 
Verkühlung zuzuschreiben seien, welche, wenn 
gleich nicht von einem grosen und plözlichen 
Wechsel in der Temperatur der Atmosphäre, 
wie die früheren Ansichten lauteten, doch _ 
von atmosphärischen, constant wirkenden 
Ursachen überhaupt abhängen.. Die vorzüg- 
lichsten bierunter sind: 

1) Die Bewegung der Luft; schon durch 
diese kann dem leicht gekleideten Individuum 


ein 3—4mal gröseres Wärmequanium ent- 


zogen werden, als die Körperconstitution zu 
ersezen vermag, wenn man mit Leslie an- 
nehmen will, dass das durch die ruhende 
Luft dem Körper entzogene Wärmequantum 
proportional ist der Geschwindigkeit der be- 
wegten Luft (so kann, wenn die ruhende 
Luft dem Körper ein Quantum = 1 entzieht, 
eine mit einer Geschwindigkeit von 8, 16, 
24 Meilen in.der Stunde bewegte Luft eine 
2—4mal grösere Menge entziehen). 

2) Der hygrometrische Zustand der Luft, 
der bisher nicht gehörig gewürdigt wurde. 
Man drükt die Menge des in einem Raume 
enthaltenen Wasserdampfes, welche propor- 
tional seiner Elasticität ist, für die entschie- 
dene Temperatur durch das Gewicht einer 
hiedurch getragenen Queksilbersäule aus; 
diese Quantität des Wasserdampfes ist bei 
niedriger Temperatur sehr gering, wächst 
aber bei Erhöhung derselben mit groser 
Schnelligkeit —= 19. °6 F. Das Quantum der 
Hize, welche zur Dampfbildung erfordert 
wird, bleibt immer dasselbe und es ist somit 
die Quantität, welche zur Verdampfung einer 
bestimmten Wassermenge nöthig ist, direct 
proportional zu dessen Spannkraft. Im mensch- 
lichen Körper wird die absolute Quantität 
der Hize, welche von dessen Oberfläche ver- 
loren geht, in einer gegebenen Zeit von der 
Schnelligkeit der Verdunstung abhängen, und 
diese Verdunstung ist nun in warmen Klima- 
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ten und Jahreszeiten die hauptsächlichste Ur- 
sache der Verkühlung und die nachtheilige 
Wirkung dieser lezteren wird noch sehr 
durch die hohe Temperatur begünstigt, wo- 
durch die Exhalation der Haut gesteigert und 
die Oberfläche feucht, somit zur Evaporation 
am tauglichsten gemacht wird. Die leichte 
Kleidung des warmen Klima wird überdies 
bald mit Schweiss getränkt und somit wieder 
eine weitere Ursache der Evaporation. Noch 
eine andere Quelle der Verdunstung sind die 
Regen, und zwar hat ein mässiger, durch 
zwei oder mehrere Tage hinter einander an- 
haltender Regen einen gröseren Einfluss auf 
Entstehung der Lungenkrankheiten als die 
ganze, auf einmal gefallene Menge des Regen- 
wassers. 

3) Der Einfluss des Klima auf Lungen- 
krankheiten kann nicht durch einen jährlichen 
oder monatlichen Durchschnitt der Tempera- 
tur, der Feuchtigkeit u. s. w. bestimmt wer- 
den, denn mit Ausnahme der Periode der 
Passatwinde und der tropischen Küstengegen- 
den ändern sich die Winde im Allgemeinen 
so sehr, dass ganz entgegengesezte Bedin- 
gungen der Temperatur und Feuchtigkeit 
inerhalb eines Monates eintreten können. 
Jährliche durchschnittliche Uebersichten über 
die herrschenden Krankheiten und die Sterb- 
lichkeit werden, wiewohl sie den allgemeinen 
Charakter gewisser Oertlichkeiten angeben, 
nur ein spärliches Licht über den Einfluss 
des Klimas auf Krankheiten verbreiten und 
nur die Kenntniss der speziellen Verhältnisse 
des einen, combinirt mit den Veränderlich- 
keiten des andern, dürfte zu einem Resultate 
führen. Den deutlichsten Beweis, dass auch 
die physikalische Beschaffenheit des Landes 
bei Erzeugung von Lungenkrankheiten in Be- 
trachtung zu ziehen sei, liefert die Thatsache, 
dass eine Gegend, wo die umgebenden Er- 
höhungen des Bodens vor kalten Winden 
Schuz gewähren und nur den mildern und 
feuchten Zutritt gestattet ist, welche die 
Wärme. weniger entziehen, den inflammatori- 
schen Affectionen der Lungen minder günstig 
sich erweist. 

Da statistische Rapporte nur Wenigen zu- 
gänglich sind, und da die Gelegenheit, Tro- 
pengegenden zu studiren, noch seltener sich 
darbietet, so gibt Verf. zu diesem Behufe ta- 
bellarische Uebersichten, worin a) der jähr- 
liche und vierteljährliche durchschnittiiche 
Stand der Temperatur, b) das Maximum der 
Temperatur, des Feuchtigkeitspunktes in den 
verschiedenen Jahreszeiten und c) das Ver- 
hältniss (per 1000) zwischen der Anzahl der 
Kranken überhaupt und der an Lungenkrank- 
keiten (in Specie der entzündlichen und tu- 
. Bericht über Heilkunde. Bd. II, 1844. 
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bercul.) insbesondere gestorbenen Individuen 
für London, Malta, Gibraltar, Corfu, Cap der 
guten Hoffnung , St. Helena, St. Mauritius, 
Barbados, Jamaica, Ceylon genau verzeich- 
net sind, welche aber keinen weitern Aus- 
zug gestatten und auch sonst für uns we- 
niger Interesse haben. Wir heben nur fol- 
geudes heraus: das Sterblichkeitsverhältniss 
bei Lungenkrankheiten ist im Allgemeinen 
geringer in der Flotte als in der Armee, was 
nach des Verf. Meinung hauptsächlich in der ver- 
schiedenen Kleidung der Mannschaft liegt, 
indem der Matrose mit einem weiten wolle- 
nen oder leinenen Kittel unter allen Verhält- 
nissen bekleidet ist, der Soldat hingegen in 
Parade einen fest zugeknöpften Rok und zwei 
über die Brust und dem Rüken sich kreu- 
zende Gürtel trägt und nicht früher beurlaubt 
wird, als bis er leztern und häufig auch 
erstern abgelegt hat. 

Die in einigen Stationen unter denselben 
Verhältnissen geringere Sterblichkeit in Folge 
von Lungenkrankheiten findet darin ihre Er- 
klärung, dass dort die durch Wärme-Entzie- 
hung entstehende Congestion mehr nach der 
Leber und den Eingeweiden dringt. Die durch 
angestrengten Dienst unterhaltene Bronchial- 
reizung trägt, besonders bei schwächerer 
Constitution, sehr zur Affection der Lungen 
bei, und so zeigt sich das Verhältniss der 
Sterblichkeit bei den Fusstruppen und Rei- 
tern wie 1:2. So ist die Tuberculose an 
vielen Stationen oft geringer, oft erhöht, wo- 
bei der Genuss von gesalzenen Vorräthen, 
das Vorherrschen von inter- und remittirenden 
Fiebern, sowie die Leber-Unterleibsleiden zit 
berüksichtigen sind. Tuberculose steigt mu 
dem vermehrten Gebrauche von gesalzener 
Nahrung und in Gegenden, wo Wechselfieber 
einheimisch sind, kommen weniger Todesfälle 
von Tuberkelleiden vor, obwohl man in die- 
sen Gegenden von der Ansicht zurükgekommen 
ist, dass das Klima auf hectische Individuen 
günstig einwirke. — Doch könnten Private 
immer noch die Vortheile des Klima geniessen, 
ohne wie der Soldat den Nachtheilen dessel- 
ben ausgesezt zu sein. Ä 

Ueber den Einfluss der Schwankungen der 
Atmosphäre auf Brustkrankheiten hielt Sigmona 
(Nr. 8) vor der med. botan. Gesellschaft in 
London. einen Vortrag, worin er die Idee 
aussprach, dass die Dichtigkeit und Dünnheit 
der Atmosphäre, wie dies bei den täglichen 
Schwankungen Statt hat, auf die Krankheiten 
der Respirationsorgane und des Nervensystems 
influiren , und dass diese regelmässigen 
Schwankungen die Ursache der Periodicität 
der Fieber, der Epilepsie u. s. w. seien. Im 
weiteren Verlaufe huldigt er der Ansicht, dass 
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(auf Grund eigener Beobachtungen) beim 
. Rauchen der verschiedenen Pflanzen , 'welche 
Asthmatikern so viel Linderung verschaffen 
(Stramonicum u. s. w.), die gute Wirkung 
nicht sowohl eine eigentlich medicamentöse, 
sondern von der Veränderung des Zustandes 
der Atmosphäre abhängige sei. Uebrigens 
hofft er später nachweisen zu können, dass 
die Amal des Tages wiederkehrende Mutation 
in der Atmosphäre wichtige Veränderungen 
bei Kranken bedinge und muntert deshalb 
zu neuen statistischen Arbeiten behufs der 
Lösung dieses hochwichtigen Gegenstandes auf, 

Der Aufsaz von Petrenz (Nr. 7) über die 
sogenannte Steinbrecherkrankheit, wiewohl er 
eigentlich und hauptsächlich zur Lungen- 
Tuberculose — denn es ist die Krankheit 
nichts anders — gehört, kann auch als Bei- 
trag zur Lehre von dem schädlichen Einflusse 
der Gewerbe auf die Respirationsorgane be- 
trachtet und somit hierorts eingereiht wer- 
den. Es ist nämlich der feine Sandsteinstaub, 
welcher in der Gegend des Verf. (prakt. Arzte 
zu Schandau), wo zahlreiche Sandsteinbrüche 
der niedern Volksklasse einen Hauptnahrungs- 
zweig gewähren, schon vom 14. bis zum 
30—40. Lebensjahre täglich eingeathmet wird, 
nebst der ganzen Lebensweise dieser Men- 
schen {als eine wichtige Gelegenheitsursache für 
die unter ihnen so häufige Lungenkrankheit 
(welche wahrscheinlich die differentesten Zu- 
stände, Tuberculose, Emphysem, Bronchial- 
blennorrhöe enthält) anzusehen, deren Ver- 
lauf, anatom. Charaktere u. s. w. näher zu 
schildern Ref. unterlassen zu können glaubt, 
da das hierüber Gesagte höchst unklar, dem 
Stande unseres Wissens nicht entsprechend 
ist, und dies um so mehr, als das Ganze 
mit der, im vorj. Berichte von Holland ge- 
schilderten Form von Lungen-Tuberculose 
(siehe Ber. 1843 S. 361 u. 362) auf eins hinaus- 
lauft BR 


Zur Therapie. 


Es wurde die gute Wirkung folgender 
Medicamente bei (entzündlichen) Krankheiten 


*) Bei dieser Gelegenheit will Ref. bemerken, 
dass der Aufsaz von Calv. Holland als eine 
separate Monographie unter dem Titel: 
„Diseases of the Lungs from mechanical 
causes and inquiries into the condition of 
the artisans exposed to the inhalation of 
dust. Lond. 8. 1843 abgedrukt erschien. 
Hiergegen hat nun in diesem Jahre Hughes 
(Lond. Gaz. Nov. S. 214) wohlbegründete 
Zweifel und die Frage erhoben, ob die 
constante Reizung der Bronchialschleim- 
haut durch die mechanischen Ursachen 
sowie das consecutive Lungenemphysem 
die Tuberkelbildung begünstige oder ge- 
rade ausschliesse. 
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der Brustorgane [sic] besonders hervorge- 
hoben: | ! 

Alaun. Andrews (Nr. 1) rühmt von ihm, 
dass er die Bronchien von Schleim befreie 
und die übermässige Secretion der Schleim- 
haut behindere, ohne dabei das Fieber zu 
vermehren, oder gastrische Symptome und 
Constipation zu erzeugen; der Nuzen des 
Alaun (Alum. 48 gr. Syr. 3%, Agq. ebull. Zvß 


= 1 gr. sol. in 3j Aq.] bei Kindern von 3 


N 


Jahren einen Thee-, von 3—7 J. einen Ess- 
löffel und bei Erwachsenen 2 Esslöffel davon 
3—4mal im Tage) erwies sich ihm in Bron- 
chitis, Haemoptysis und besonders Pertussis. 

Secale cornutum. Es beliebt Matti (N. 6), 
dem Mutterkorn keine stimulirende, sondern 
eine hyposthenisirende Wirkung auf die 
Oekonomie zuzuschreiben; dies ist so wahr, 
sagt dieser Forscher, ‚dass ich stets in den 
Fällen, wo Blutentziehungen angezeigt waren, 


von diesem Medicamente einen günstigen Er- _ 
Die 5 Krankheitsfälle (3 Pneumo- 
nien, 1 Pleuresie, 1 Pneumorrhagie), die er 


folg sah.“ 


anführt, sind in seinen Augen ebenso viele 
Beweise seiner Behauptung. [Zu bemerken 
wäre jedoch auch, dass in allen Fällen allge- 
meine oder locale Blutentziehunpgen dem Ge- 
brauche des Secale corn. vorangingen.| 

Mit Tartarus emeticus, als dem zweiten 
souverainen Mittel (nach dem Aderlasse), be- 
hauptet Anne (N. 2) alle Entzündungen der 
Brustorgane, wenn sie nicht gar sehr ver- 
nachlässigt sind, heben zu können. Insbe- 
sondere ist der Brechweinstein zu jener Zeit 
ein durch kein anderes zu ersezendes Mittel, 
wo nach vorausgeschikten Aderlässen (Verf. 
entzieht im Durchschnitte in 24—30 Stunden 
gegen 60 Unz. Blut) ein Zustand von höchster 
Oppression der Brust und Angst, abdominelle 
Respiration mit .kleinem und sehr schnellem 
Pulse, trokene Hize der Haut, Delirien u. 3. w. 
eintreten. A. verordnete in 22 Fällen Tart. 


emet. gr. 6 in Agq. ceras. nigr. ZVI stündlich R 


1 Esslöffel (und nur 2mal 10—20 gr.) und 
hatte die Freude, jedesmal schon binnen 24 
Stunden nach vorangegangenem Erbrechen, 
Diarrhoe, allgemeinem erleichternden Schweiss 
und Verschwinden der blutigen Expectoration 
den Kranken gerettet zu sehen. Contraindicirt 
ist der Brechweinstein nach A. bei Entzün- 
dung oder chronischem Leiden der Leber u. 
bei Phthisis im 2. Stadium (?) und „es wäre 
somit von unschäzbarem Nuzen, wenn wir 
ganz zuverlässig diagnosticiren könnten, ob 
die vorhandene Degeneration der Lungen 
noch nicht zu weit vorgerükt ist für den 
Gebrauch des Brechweinsteins.‘“ Dass die 
Auscultation diesen Aufschluss nicht geben 
könne, bewies sie dem Verf. in 2 merkwür- 
digen Fällen, und doch schäzt sich A. nicht 
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der Lezte darin; ebenso wenig vermögen 
dies die sonst gewöhnlichen Zeichen der 
Phthisis manifesta. Das sicherste bleibt ein 
vorsichtiger Probeversuch mit Brechweinstein, 
den man gleich weglässt, wenn die phthisi- 
schen Zeichen hervortreten. A. spricht fast 
von einer wunderähnlichen Wirkung dieses 
Mittels.und machte damit bei Laien, die schon 
einigemale Vorbereitungen zum Leichenbe- 
gängnisse gemacht hatten, so viel Aufsehen, 
dass sie wähnten, er besässe ein geheimes 
Mittel, das entfliehende Leben wieder zurük- 
zurufen. — Die Wirkung dieses Meisters aller 
Medicamente erklärt sich nun A. zu seiner 
Befriedigung aus dem Antagonismus, dessen 
Wirkung auf den Magen und die Leber über- 
tragen wird, wodureh leziere der Lunge ihre 
zu grose Bürde abnimmt, damit sie im Stande 
sei, wieder nach ihrer Weise zu functioniren. 

In der Pleuritis ist gleich nach einer Vs. 
die Anwendung des Tart. emet. das sicherste 
Mittel, dem Empyem, das weit gefahrdrohen- 
‚der und belästigender ist, als die primäre 
Krankheit [?!], vorzubeugen , weil fast alle 
Collatorien des Körpers eröffnet werden, wo- 
durch es zu keiner pathologischen Concen- 
tration in der Pleura kommen kann. Endlich 
geht die Reconvalescenz unter Anwendung 
dieses Mittels noch einmal so schnell vor- 
wärts, als bei alleiniger Auwendung des 
antiphlog. Regimens. 

Dasneue, sichere Mittel, um gewisse schmerz- 
hafte Affectionen des Thorax [nämlich Schmer- 
zen irgend einer Art, sie mögen von Zer- 
reissung einzelner Muskelfibern , von Luxation 
eines der Gelenke der falschen Rippen oder 
von Zerrung einiger Ligg. costo-vertebralia 
herrühren] schnell (i. e. in 12—15 Tagen) zu 
heben, besteht, wie uns Malherbe (Praktikus 
in der Nähe der Juragebirge) auf Grund vie- 
ler Beobachtungen versichert , in der Be- 
schränkung der Athembewegungen durch 
Compression mittelst folgender Bandage: ein 
groses Pflaster aus weissem Harz od. dergl. 
wird über die schmerzhafte Stelle und dar- 
auf eine oder mehre Compressen gelegt und 
das Ganze durch eine nach der respectiven 
Brustgegend zu wählende Bandage (am besten 
eine 4—6 (Querfinger breite Binde, die man 
in 5—6 Cirkeltouren um den Leib führt) be- 
festigt. Verf. will darnach den Schmerz öfters 
schon nach einigen Minuten verschwinden 
gesehen haben. 


Krankheiten der Nasenhöhle, 


Blandin in Gaz. des Höp. 22. Juni. Zahlreiche 

_ Concremente in der linken Nasengrube. 

Phillips in Lond. Gaz. Mai. S. 318. Abscess an 
der (linken) Nasenscheidewand, simulirend 
einen Polypen; Entleerung. Heilung. 


227 


Der erste von den mitgetheilten Krauk- 
heitsfällen betrifft einen Menschen, welchem 
mehrere Concremente — eines darunter ha- 
selnussgros mit einem im Centrum nachweis- 
baren Kirschkerne — aus der linken Nasen- 
höhle ausgezogen wurden; im zweiten entleer- 
ten sich durch einen Einstich 3—4 Drachm. 
Eiter aus einer auf der linken Nasenscheide- 
wand breit aufsizenden und polypenähnlich 
aussehenden Geschwulst, welche jedoch in 
Berüksichtigung der Verdikung der andern 
Seite des Septum bald in ihrer wahren Natur 
für einen Abscess erkannt wurde. Es war 
die Folge eines auf die Nase enthaltenen 
Schlages. Phillips beachtete bereits 3 solche 
Fälle. 


Krankheiten des Larynx. 
Oedema glottidis. 


1. Benoit im Journ. de la Soc. de Med. de Mont- 
pellier. Mai. Einige Betrachtungen über das 
Oedem der Glottis. 

2. Blazina in Prag. Vierteljahrsschr. I. Quar- 
tal. Fall eines acuten Oedems der Glottis, wäh- 
rend desen Verlaufe die Laryngotomie mit 
Glük verübt wurde. 

8. Fleury in Beau’s Journ. de Med. Jan. Ueber 
Ursachen, Natur und Behandlung der Angina 
laryngea oedematosa, gelesen vor d. Akademie. 

4. Frost im Corresp. rhein. u. westphäl. Aerzte 
Nro. 7. Ein Fall von Oedema glottidis inflam- 
matorium. 

d. Lasiauve in L’Exper. Nro. 380 — 883. Ueber 
die Ursachen, den Verlauf, die Symptome, dif- 
ferentielle Diagnostik und Behandlung der An- 
gina laryngea oedematosa. 

6. Nourrit in La Clinique de Montpellier. 1. und 
15. Juni. Angina laryngea oedematosa; neues 
Verfahren der Laryngotomie, mit Erfolg ausge- 
führt. (2 Fälle). = 

7. Phillips in Lond. Gaz. Mai S. 173. Oedem der 
Glottis, Tracheotomie, Tod. (Bei einem 20jäh- 
rigen Mädchen mit acuter Synovitis (?!), wozu 
sich rasch Oedem der Glottis gesellte. Die Sec- 
tion lehrte nebstdem Diphtheritis des Pharynx. 
Den Tod erklärter aus Erschöpfung der Kräfte, 
welche zur Unterhaltung. der Respiration frü- 
her in so ungewöhnlichem Grade in Thätigkeit 
gesezt wurden.) 

8. Tavignot in L’Exper. Nro. 379. 30ct. Merkwür- 
diger Fall von Oedem der Glottis; Tracheoto- 
mie mit Erfolg ausgeführt. [Bei einem 46jähri- 
gen Rosshäridier — plözlich entstandene Sul- 
focation. 

9. Vidal in Ann. de Chir. france. et &trang. Juni, 
S. 202. Oedem der Glottis. 2 


Drei französische Aerzte: Benoit, Fleury 
und Lasiauve haben sich das Oedema glottidis 
zum Gegenstande weitläufger Aufsäze genom- 
men, von denen der lezte (Nr. 5) ganz die 
Form einer Monographie besizi; es werden 
darin das Historische, die Aetiologie, Sympto- 
matologie, Diagnostik und Therapie bespro- 
chen und 47 aus verschiedenen Journalen 
mit Sorgfalt gesammelte Krankheitsfälle detail- 
lirt. Der zweite Autor (Nr. 3.) verbreitet sich 
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blos über die Ursachen, die Natur und Be- 
handlung der Krankheit, während der erste 
(Nr. 1.) sein vorzüglichstes Augenmerk der 
Anatomie dieser Krankheit zuwendet. Wir 
wollen sie alle drei am schiklichsten unter 
Einem abhandeln. 

Der Erste, der eine genügende Beschrei- 
bung des Oedema glottidis geliefert hatte, 
war Bayle (1808), eine Beschreibung, welche 
allen nachfolgenden Arbeiten zum Ausgangs- 
punkte diente — doch vermisste man bisher 
ein zusammenhängendes, die Pathologie und 
Therapie umfassendes Werk dieser überaus 
wichtigen Krankheitsform, denn was sich hier- 
über vorfindet, sind blos zerstreute Journal- 
artikel, Aufforderung genug .für Lasiauve, sich 
dieser Arbeit zu unterziehen. 

Bei kritischer Durchsicht der neuern An- 
sichten über das Glottisoedem wird es klar, 
dass mit Ausnahme Barrier’s, welcher die ur- 
sprüngliche Lehre vertheidigt, die gesammte 
moderne Schule das Wesen der Krankheit 
für eine Entzündung ansieht; doch scheint lez- 
‘tere nach Z. zu weit gegangen zu sein und 
er schlägt desshalb vor, die ursprüngliche 
Bayle’sche Eintheilung in Angina primitiva u. 
consecutiva, zu welcher auch das passive Oe- 
dem als Begleiter der allgemeinen Wasser- 
sucht oder als Folge von Obstruction der 
obern Hautvenen — wie im Falle von Lower — 
einzureihen wäre) beizubehalten. Fleury be- 
hauptet geradezu, dass das Oedema laryngeum 
keine Entzündung, sondern eine Wassersucht 
darstelle, und sucht dies folgendermassen zu 
begründen: 1) Es gibt in der Wissenschaft 
mehre authentische Beobachtungen von essen- 
tieller Wassersucht des Larynx d. i. einer plözlich 
entstandenen serösen u. als solche anatomisch 
nachweisbaren Infiltration, — es gehören näm- 
lich die ersten 4 Fälle von Tuslier hieher. 2) Es 
ist wohl kaum zulässig bei herabgekommenen 
geschwächten Individuen, wie in der Reconva- 
lescenz von Typhus u. s. w. eine Entzündung 
anzunehmen (warum? R.). 3) Bei Phthisikern 
ist das Laryngealödem seiner Natur nach den 
an der äusern Körperfläche sich einstellen- 
den partiellen Wassersuchten gleichzustellen 
und findet in der Störung der Lungenblutcir- 
culation eben so, wie in der Geschwürsbil- 
dung eine genügende Erklärung. 4) Es fehlen 
alle anatomischen Zeichen einer Entzündung 
im Larynx. 5) Man sah es im Gefolge von 
Verkühlung, Druk auf den Larynx (bei Abs- 
cessen oder Geschwülsten am Halse u. s. w.) 
sich entwikeln. 
sersuchten im Allgemeinen, ganz augenfällig 
unter dem Einflusse schwächender Potenzen. 


7) Endlich gelangen die meisten Heilungen 


von Glottisödem unter Beihilfe einer antihy- 
dropischen Therapie (!). 


6) Es entsteht, wie die Was-' 
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Zur Anatomie des Laryngealödems hat blos 
Benoit einige bemerkenswerthe Details gegeben: 

Nur die obere schlafle Arytaeno-thyreoi- 
deal-Falte gestattet ganz vorzüglich eine seröse 
Infiltration, unterhalb derselben im Ventrikel 
und im Niveau der Stimmbänder hat man nie 
ein Oedem nachgewiesen; hier allein kann 
die Schleimhaut in eine entzündliche Conge- 
stion gerathen. Auf der obern (niemals auf 
der untern) Fläche des Kehldekels ist das 
submucöse Gewebe schlaff; vorzüglich ausge- 
sprochen sieht man dies Verhalten in der 
dreiekigen Grube, welche von dem seitlichen 
Rande der Epiglottis, der Thyreo - arytaenoi- 
deal - und Arytaeno-epiglotlicalfalte begrenzt 
wird. Die leztere zeigt den höchsten Grad 
von Laxität und man kann hier die beiden 
Schleimhautblätter eben so, wie die Blätter 
der Vorhaut übereinander schieben. Diese 
Falte is auch fast immer der Siz von Oedem 
und lässt sich im Cadaver sehr leicht mit 
Wasser injiciren. 

Man muss vom anatomischen Standpunkte 
aus zwei Arten von Oedema glottidis unter- 
scheiden: das eine bildet eine farblose wei- 
che, den Fingerdruk behaltende, das andere 
eine undurchsichtige, mehr od. weniger dun- 
kel gefärbte Geschwulst von halbfleischiger 
Consistenz. Im ersteren is das infiltrirte Flui- 
dum wässrig, leicht verschiebbar und durch- 
läuft schon vermöge seiner Schwere die ver- 
schiedenen submucösen Zellräume; es ver- 
schwindet, sobald man den Kehlkopf einige 
Stunden lang aufrecht stehen lässt; im lezte- 
ren ist das Infiltrat beinahe albuminös oder 
serös-eitrig und ist vielmehr mit dem submu- 
cösen Gewebe verbunden, als in den Zellen 
abgesezt, es bildet eine gelatinöse schlotternde, 
immer ihr gleiches Volum beibehaltende Ge- 
schwulst; die Lippen der Stimmrize sind steif 


und gespannt, flottiren auch nicht — wie im 
erstern Falle, — wenn man Luft in den Kehl- 
kopf bläst. Blos diese leztere Varietät ist 


bisher von Bayle und seinen Nachfolgern be- 
schrieben worden. 

Auf diese anatomische Basis gestüzt unter- 
scheidet nun B. im Laryngealödem 1) eine 
seröse Congestion, welche plözlich, unerwar- 
tet auftritt und eine wahre seröse Apoplexie 
in das Laryngealgewebe darstellt, 2) eine ac- 
tive (entzündliche) und 3) eine passive (secun- 
däre oder symptomatische) Congestion. Die 
erste Form ist bisher noch nie von den Au- 
toren unterschieden worden, obgleich sie die 
materielle Ursache vieler plözlicher Todesfälle 
abgibt. Alle drei Formen werden durch ge- 
sammelte Krankheitsfälle bestätigt. | 

Zur Aetiologie des Oedema glottidis. Prä- 
disponirende Ursachen. 1. Alter. Mit Aus- 
nahme zweier Fälle, wo die Krankheit bei 
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Sjährigen Kindern vorkam, waren nach dem 
von Lasiauve gegebenen Ausweise die davon 
Ergriffenen stets Erwachsene zwischen 18—52 
Jahren (die ältesten hatten 70 und 77 J.). 

2) Geschlecht. Auf 22% Männer kamen 19 
Weiber. 

3) Temperament. Unter 47 Kranken nach 
Lausiauve’s Zusammenstellung hatte nur einer 
ein Iymphatisches Temperament; alle übrigen 
waren stark und kräftig. 

4) Gewerbe, welche sizende Lebensart er- 
fordern, werden als begünstigend erwähnt. 

5) Die Jahreszeit scheint keinen Einfluss 
zu besizen. 

6) Krankheiten. Unter 37 Individuen waren 
34 von vorn herein verschiedentlich (das 
Nähere muss im Originale nachgesehen werden) 
erkrankt. 

Unter 29 Fällen, wo der Ursprung be- 
kannt war, und mit der Leichenöffnung in 
Uebereinstimmung ist, haben sich 16 als pri- 
mitive und 14 als consecutive (im Gefolge an- 
derer Localübel sich entwikelnde) Krankheit 
erwiesen. 

Gelegenheitsursachen. Uebereinstimmend 
führen die Autoren die Verkühlung als die 
wirksawmste Ursache an (besonders während 
des Rothlaufs und Fiebers.) Problematisch ist 
der Missbrauch desMerkurs. Der Verlaufist nach 
Benoit beim entzündlichen Oedem regelmäs- 
sig ohne Intermittenzen, denn diese — vonden 
Autoren bisher fälschlich dem Oedema glottidis 
imAllgemeinen zugeschrieben — characterisiren 
gerade das passive Oedem. Hier kann in 
Folge der leichten Verschiebbarkeit des infil- 
trirten Fluidum schon die Compression einiger 
Venen, Völle od. Leerheit einiger Eingeweide, 
CGontraction der Muskeln, Wechsel der Lage 
etc. Veränderungen in der serösen Stase u. 
sofort auch Ruhe oder Aufregung bedingen. 

Nach Lasiauve starben unter 27 Krauken 
2 beinahe plözlich, bei 12 gingen krankhafte 
Symptome zwei bis drei Tage vorher (darun- 
ter eine Heilung), und unter diesen war 5mal 
der Larynx zuvor vollkommen gesund gewe- 
sen. Bei 11 fanden sich Erkrankungen in 
den dem Kehlkopfe benachbarten Gebilden; 
32mal war Schmerz und Aphonie und 33mal 
catarrhalische Pneumonie vorangegangen. Tra- 
cheotomie wurde 2mal zur Erleichterung des 
Kranken ausgeführt, doch trat bald der Tod 
durch von der Operation unabhängige Um- 
stände ein. 


Die Dauer des Oedema glottidis ist daher 


unbestimmt, und hängt von weiter nicht be- 
kannten Umständen ab — indess ist der Ver- 
lauf am häufigsten schnell und tödtlich iner- 
halb des ersten Septenarcyelus, wenn die 
Kunst der Natur nicht zu Hilfe kommt. Ge- 
wöhnlich tritt Erstikung erst dann ein, wenn 
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der Kranke einige Zeit ein mehr weniger 
schmerzhaftes Hinderniss in der Kehlkopfge- 
gend und Respirationsbeschwerden empfun- 
den, — dergleichen Anfälle dauern zuweilen 
5—10 Minuten, selbst über eine '/, Stunde, 
bald bestehen sie in einer mehr weniger er- 
träglichen Beklemmung, bald klagen und ge- 
berden sich die Kranken als ob sie erstiken 
sollten ; dieselben kehren mehremal im Tage 
zurük; den hauptsächlichsten Einfluss auf ihre 
Wiederkehr scheinen die täglichen Schwan- 
kungen der Atmosphäre auszuüben. 

Zur Symptomatologie. Selten ist das Glot- 
tisödem von Fieber begleitet. Nach La- 
siauve's Zusammenstellung von 47 Krankheits- 
fällen ist 

1) der Schmerz das erste Symptom und 
gewöhnlich dumpf; es scheint dem Kranken 
ein fremder Körper in der Kehle zu steken, 
dessen er sich durch instinktmässiges Agiren 
mit den Händen zu entledigen sucht. 

2) Bald tritt Husten hinzu, der jedoch mehr 
ein trokenes Hüsteln zu nennen ist; sein 
Timbre ist meist scharf und umschleiert ; — 
in Fällen von Verdikung der Schleimhaut und 
Ossificationen der Gieskannenknorpel soll er 
rauh und croupai tönen. 

3) Ein constantes Symptom ist die Verän- 
derung der Stimme; sie wird nämlich in Folge 
des Verlustes der Elasticität der Gewebe 
rauh, umschleiert u. mehr weniger vollkom- 
men erstikt. 

4) Athembeschwerde. Allmählig wird der 
Athem kurz und beschleunigt, besonders des 
Nachts u. grenzt endlich an Erstikung. Auf- 
fallend ist nach Z. der bereits von Bayle be- 
merkte Contrast zwischen der äuserst ange- 
strengten In- u. der ganz normalen Exspiration ; 
er findet, nach Anführung der verschiedenen 
hierüber gegebenen Erklärungsversuche, den 
Grund davon in der behinderten Bewegung 
der geschwollenen Theile, in dem schwieri- 
gen Aufrichten des Kehldekels, in der Unthä- 
tigkeit der Erweiterer der Stimmrize, in Folge 
dessen der Kranke zu den heftigsten Anstren- 
gungen gezwungen wird, um diesen Mangel 
an Thätigkeit zu ersezen. In drei der ge- 
sammelten Fälle war jedoch auch das Aus- 
atlbmen nicht minder mühsam. Sehr häufig 
geschieht das Athmen geräuschvoll (mit Pfei 
fen, Schnurren, Schwirren). Lasiauve zwei- 
felt nicht daran, dass die Resistenz der öde- 
matösen Anschwellung ebenso während des 
Anfalles als während des Erethismus vorhan- 
den ist, und dass dieser sowohl den Krampf 
der irritablen Gewebe als die Rigidität ver- 
ursache. 

Benoit gibt folgende specielle Diagnostik 
vom Larynxödem: Bei der entzündlichen Form 
ist die Respiration pfeifend und die Stimme 
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einföormig rauh — bei der passiven ist die 
leztere ganz eigenthümlich d. i. abgebrochen, 
mekernd (Billard) und von ferne hört man 
ein Geräusch, als ob eine Fahne herum flat- 
tere. B. erklärt alles dieses aus der Rigidi- 
tät der Stiimmbänder im ersten und aus de- 
ren enormen Relaxation und Umstülpbarkeit 
im zweiten Falle. 

Als Complication intercurrirt das Larynge- 
alödem nach Benoit häufig bei Lungenphthise, 
wobei, was wohl zu bemerken ist, gar kein 
sicheres Symptom die Aufmerksamkeit darauf 
leitet. Als Curiosum erwähnt derselbe Verf. 
eines Falles von traumalischem Emphysem, 
welches die gewöhnlichen Symptome eines 
Laryngealödems simulirt hatte. | 

‚Prognose. Nach Benoit ist die Gefahr bei 
entzündlichen Oedem nicht so unmittelbar als 
beim passiven; stirbt der Kranke, so geschieht 


dies am häufigsten in Folge der primären | 


Krankheit. So lange das Dedem nicht so be- 
deutend ist, um den Akt des Athmens zu be- 
hindern, kann es den Tod nicht verursachen 
und 3. nimmt keinen Anstand zu behaupten, 
dass viele Fälle von entzündlichem Oedem 
bei denSectionen übersehen werden, weilman 
eben nur auf die gewöhnlichen Folgen dieses 
Leidens Rüksicht nimmt. Beim passiven Oe- 
dem ist die Gefahr unmittelbar von ihm selbst 
abhängig und kündigt sich durch bestimmte 
pathognomonische Zeichen an. 

Zur Therapie des Oedema gloitidis. In 
Uebereinstimmung mit seiner oben mitgetheil- 
ten Ansicht über die Natur dieser Krankheit 
verwirft Fleury die antiphlogistische Behand- 
lung u. gestattet dieselbe nur ausnahmsweise 
und zwar blos beim ersten Auftreten der 
krankhaften Zufälle; insbesondere aber, wenn 
das Laryngealödem plözlich bei einem gesun- 
den, plethorischen Individuum in Begleitung 
von acuter Entzündung des Schlundes u. der 
Mandeln auftritt; — doch fügt er die Bemer- 
kung bei, dass, wenn auf lokale Blutentlee- 
rungen keine auffallende Besserung folgt, man 
sogleich davon abstehen solle. Eine von 
Ausen drükende Geschwulst muss wo mög- 
lich beseitigt werden. Im weiteren Verlaufe 
der Krankheit muss das Bestreben dahin ge- 
hen, die in das Zeilgewebe ergossene Flüs- 
sigkeit mittelst Brechmittel, Vesicantien auf 
den Hals, Einblasen von Alaun, Mercurialein- 
reibungen (in den Hals, Bauch oder in die 
Schenkel) zur Resorption zu bringen. Sollte 
man die odematösen Wülste nachzuweisen 
im Stande sein, so sollen diese scarifieirt (nach 
Lisfranc) oder mittelst des Nagels (nach Le- 
growr's Vorgange) aufgezwikt werden. 

‚Die Bronchotomie ist nach Fleury auch 
bei Abwesenheit von Asphyxie indicirt, wenn 
das Oedem an alte Krankheiten im Larynx 
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gebunden ist, weil sie dann ein kostbares 
Hilfsmittel, für die weitere Behandlung dieser 
lezteren bietet. — Nach Benoit wird die Tra- 
cheotomie bei congestivem Oedem minder er- 
folgreich sein, weil die Gefahr mehr von der 
ursprünglichen Krankheit, als vom Oedeme 
selbst abhängt, indess, da erstere immerhin 
auf den Larynx beschränkt und von gutarti- 
tiger Natur sein kann (Abscess, Entzündung 
etc.), so ist dieselbe jedesmal, wenn die pa- 
thognomonischen Zeichen des Oedems auftreten, 
anzurathen. Bei dem symptomatischen Oedem 
ist die Operation aber ganz vorzüglich ange- 
zeigt, indem hier die Gefahr unmittelbar von 
dem mechanischen Hindernisse abhängt. 
Leider, dass zuweilen (wie in einem vonihm 
erzählten Falle) eine gleichzeitige Infiltration 
der subentanen Gewebe die Operation unaus- 
führbar oder doch sehr schwierig macht. 
Sollte man sich in solchen Fällen dennoch 
hiezu entschliessen, so schneide man im er- 
sten Momente die ödematösen Gebilde um 
die Trachea tief ein, um dem Infiltrate den 
nöthigen Ausgang zu verschaffen. 


Die zwei neuen Methoden der Laryngoto- 
mie, welche Vidal (Nr. 9) und Nowrrit (Nr. 6) 
für das Glottisödem angegeben, bestehen in 
folgenden: 


Nach Vidal spaltet man das Lig. thyreo- 
hyoideum transversale längs des Zungenbei- 
nes, entfernt sodann mit der Spize einer 
Hoblsonde die Zellgewebsmaschen, welche die 
firöse Membran von der Schleimhaut trennen, 
um dem Eiter einen Ausgang zu gestatten, 
oder wenn sich noch kein solcher gebildet 
haben sollte, um als locale Blutentleerung 
zur Verhütung derErstikungsgefahr zu dienen. 
Wenn die Zufälle fortdauern, so kann man 
die Wunde penetrirend machen, um direct 
auf das ödematöse Gewebe einzuwirken, in- 
dem man es comprimirt und einschneidet. 
Auf diese Weise könnte man, meint Verf., 
auch fremde, zwischen die Stimmrize gera- 
thene, oder in den Morgagni’schen Taschen 
zurükgebliebene Körper ausziehen. 


Bis jezt hat V. die Operation nur am Üa- 
daver gemacht. 


Dagegen wurde die von Nourrit als neu 
bezeichnete Methode (was sie jedoch nach 
Referents Bedünken nicht verdient) im Militär- 
spitale zu Marseille zweimal bei Qedema glot- 
tidis (von Brengues) mit Erfolg ausgeführt. 
Man machte in der Mittellinie einen Hautschnitt 
vom obern Rande des Schildknorpels bis un- 
ter den Ringknorpel herab, trennte sofort die 
Aponeurose, das Zellgewebe zwischen den 
Musc. sterno-hyoid. und thyreoideus, schnitt 
das Lig. ericothyreoideum seiner ganzen Län- 
ge nach in der Mitte durch und führte hier- 


. Ten, 
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auf (nachdem der Larynx unbeweglich ge- 
worden) die Bretonneau’sche Canüle ein. 

Andere Fälle, wo die Laryngo- oder Tra- 
cheotomie bei Laryngealödem mit Erfolg ausge- 
führt wurde, sind jene sub Nr. 2. und S. der 
Literatur mitgetheilten. 


Laryngitis. 


1. Bourguet in La Clinique de Montpellier. 15. 
Aug. ne in zwei Fällen, wo die As- 
phyxie sehr weit vorgeschritten war. 

2. Corrigan im Dubl. Journal. März. S. 161. Chro- 
nische Laryngitis, Obstruction der Stimmrize. 
Vorzeigung eines Larynx mit zwei festen Ve- 
getationen über den Giesskannenknorpeln. 

8. Dunsmore in Lond. and Edinb. monthly Jour- 
nal. Febr. S. 101 (uud Fror. N. Notiz. Nro. 658). 
Drei Fälle von Tracheotomie bei Krankheiten 
des Kehlkopfes. 

4. Lees in Dubl. Journ. März. S. 168. Warzige 
Ablagerung im Larynx. Hämorrhagie aus einer 
Arterie, die sich in eine tuberculöse Höhle der 
Lungen öffnete. 

5. Oppolser in Prag. Vierteljahrsschr. 1 Quart. 
Erfahrungen über die Kehlkopfverengerung. 

6. Pauli in Erfahr. aus dem Gebiete der Chi- 
rurg. Ein Fall von Laryngostenose [bei einem 
50jährigen, nie syphilitisch gewesenen Brannt- 


weintrinker. — Dauer von 3/4 J., Heiserkeit, 
Erstikungsanfälle.| 
7. Stokes in Dubl. Journ. März. S. 162. Rima 


glottidis, verschlossen durch eine warzige Ve- 
getation von deren Rande aus. 

8. Watson in Edinb. med. and. surg. Journal. 
. April. Ueber die Tracheotomie inFällen chron. 
Kehlkopfleidens. 

9. — in Lond. and. Edinb. monthly Journ. Juli. 
Beiträge zur Statistik der Tracheotomie mit 


Bemerkungen. 
10. Wilson in Lond. Transact. Vol. 27. S. 136 


u. ff. Ein Bericht über gewisse Fälle von acu- 
ten Krankheiten im Schlunde: und Kehlkopfe, 
von denen der eine durch Tracheotomie ge- 
heilt wurde. 
11. In Med. Times Juni. Warzige Vegetationen im 
Larynx. 
Die Literatur enthält blos Casuistik. 


Zur Tracheotomie. 


Die Tendenz vier englischer Aufsäze von 
Dunsmore, Watson und Wilson (3, 8, 9, 10) 
und einer französischen, von Bourguet (1) 
gemachten Mittheilung ist, auf die Wichtig- 
keit der Tracheotomie, als des einzigen Reitungs- 
mittels hinzuweisen, zu welchem Behufe 15 
Fälle erzählt werden, wo diese Operation 
mit dem glüklichsten Erfolge gekrönt wurde. 
Hierunter betreffen drei (2 von Wilson und 1 
von Dunsmore) Individuen mit acuter und 10 
(7 von Watson, 2 von Dunsmore und 1 von 
Bourguet) mit chronischem Kehlkopfleiden. 

Die ersteren waren im Alter von 5, 12 
und 27 J., die leztieren zwischen 23—46 Jah- 
Bei allen trat im Verlaufe des Uebels 
Erstikungsgefahr ein. 

Da die Operation wenigstens eine bedeu- 
tende Erleichterung der dringendsten Symp- 
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tome bringt, überdies sehr leicht auszufüh- 
ren ist, so räth Watson (S) neuerdings, sie 
früher zu machen, bevor noch Lebensgefahr 
eintritt (wo oft die Hülfe zu spät kommt) und 
Wilson (10) dringt darauf, dieselbe, wie die 
Unterbindung einer gröseren Arterie, auch 
ohne Consultation in allen gefahrdrohenden 
Fällen unverzüglich, ja selbst bei Scheintodten 
zu verrichten. 

So einfach und sicher die Tracheotomie 
sein mag, so entschliesst sich dennoch we- 
der der Kranke noch der Arzt gerne zu ihrer 
Ausführung und man kann sagen, dass mit 
Ausnahme von acuter Laryngitis bei Erwach- 
senen, von Glottisödem und fremden Körpern 
in der Trachea, wo ihre Nothwendigkeit 
klar am Tage liegt, gerade hier vielleicht 
mehr Unsicherheit in den Indicationen herrscht 
als bei allen andern chirurgischen Operatio- 
nen. ZurBehebung dieser Unsicherheit sucht 
nun Watson (9) durch Erzählung von drei, 
auf seiner Klinik beobachteten Krankheitsfäl- 
len sein Scherflein beizutragen. — Bei allen 
war die Laryngitis mit syphilitischen Hals- 
geschwüren in Verbindung und diese Gom- 
plication machte im Verf. die Vermuthung 
rege, es könnten viele der sogenannten chro- 
nischen Gloitisverengerungen blos von einer 
sich von den geschwürigen Rachengebilden 
nach abwärts ausbreitenden Reizung herrüh- 
ren, wobei denn die Hoffnung in Aussicht 
gestellt würde, durch die Operation nicht 
nur das Leben des Patienten eine Zeit lang 
zu fristen, sondern wohl gar die volle Gesund- 
heit wiederherzustellen. Nur einer der mit- 
getheilten Fälle lief tödtlich ab und W. glaubt, 
dass wenn man die Tracheotomie früher ge- 
macht hätte, auch dieser Kranke eben so wie 
die andern zwei, vollkommen genesen wäre. 

Folgende praktische Bemerkungen, aus 
seinen Krankheitsfällen deducirt, mögen hier 


‘ihren Plaz finden: 


1) Der obere Theil des Larynx wird eben 
so leicht Siz von Syphilis als die Fauces, 
von welchen ursprünglich sich das Leiden 
zwar langsam ausbreitet, zeitweilig jedoch 
in Folge von Verkühlung rascher um sich 
greift. Es ist demnach eine besondere Auf- 
merksamkeit auf dergleichen Kranke nicht 
genug zu empfehlen, damit sogleich, wenn 
sich das Uebergreifen des Uebels auf den 
Larynx durch Athembeschwerde kund gibt, 
die Trachea eröfinet werde in der vollsten 
Ueberzeugung eines glänzenden Erfolges. 

2) Auch wenn das Leiden weit vorge- 
schritten oder vernachlässigt wäre, lasse man 
sich von der Operation nicht abschreken. 

3) Gerade in dieser (syphilitischen) Art 
von Laryngitis ist die Prognose im Verglei- 
che zu den andern Varietäten günstig. Der 
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Grund liegt in dem Umstande, dass hier die 
Glottis in Folge der von oben sich ausbrei- 
tenden Reizung ganz allein betheiligt ist, 
während bei den andern Arten der chroni- 
schen Laryngitis der Erwachsenen eben so 
wie beim Croup der Kinder zugleich Trachea 
und die Bronchien mit afficirt sind, wo dann 
der Zwek der Operation nur ein palliativer 
sein kann. 


Watson sah bisher alle Fälle dieser Art 
nach der Operation tödtlich enden, und ist 
geneigt dieselbe vielmehr zu widerrathen. 


4) Wenn es noch eine Indication für die 
Tracheotomie als eines Radicalmittels gibt, 
so sind es blos Fälle von jener Laryngitis 
bei jungen Individuen, welche sich im Ge- 
folge von Diphtheritis des Rachens und bei 
bösartiger Scarlatina einstellt (hiezu ein Fall 
bei einem 12jähr. Knaben.) Um jedoch auch 
hier die Operation zu ersparen, empfiehlt W. 
eindringlichst, die Fauces zu cauterisiren, 
wodurch oft dem Umsichgreifen auf den La- 
rynx Einhalt gethan wird — nur wenn lez- 
teres nicht gelingen sollte, so ist die Opera- 
tion vorzunehmen. 


5) Auffallend ist die Schnelligkeit, mit 
der die Operirten reconvalesciren, und es ist 
diese schnelle Wiederherstellung von einem 
so langwierigen Leiden einerseits den Orga- 
nen zuzuschreiben, welche hiedurch von dem 
immerwährenden Husten und Erbrechen, so 
wie von den Athemanstrengungen Behufs der 
Reinigung der Glottiis von dem sie ansto- 
pfenden Schleime vor der Operation befreit 
wurden, anderseits aber auch der Constitu- 
tion, welche nun von den schädlichen Wir- 
kungen eines asphyctischen Zustandes, in 
den diese Individuen durch das Leiden ver- 
sezt wurden, enthoben, wurde. Mag sich 
die Sache übrigens verhalten, wie sie wolle, 
jedenfalls wird man in ähnlichen Fällen einer 
schnellen und vollständigen Wiederherstellung 
durch die Operation entgegensehen und die- 
selbe mit aller Zuversicht dem Patienten 
anrathen können. Das tauglichste Instrument 
zur Tracheotomie ist nach Wilson (10) ein 
abwärts gebogener Troikar, der in einer Ca- 
nüle stekt, durch welche er nach dem Ein- 
stiche zurükgezogen wird. *) 


Bourguet (1); durch einen Fall belehrt, wo 
(bei serös-eitriger Infiltration der Ary-epiglot- 
ticalfalten und Abscessbildung im Ineren des 
Kehlkopfes) der bereits asphyctische Kranke 
noch während der Tracheotomie starb und 
wo seiner Meinung nach der Tod sicher ver- 





") Diese Methode soll dem John Wilson ange- 
hören, Vol, 25 der Transact, 
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hütet worden wäre, hätte man der Luft nur 
einige Augenblike früher den Eintritt in die 
Lungen gestattet, hat bei einem folgenden 
ähnlichen Falle, — in der Absicht, die Zeit, 
welche bis zur völligen Eröffnung der Tra- 
chea verstreicht, abzukürzen — sich entschlos- 
sen, den (bei der Punction der Hydrocele 
gebräuchlichen) Troikar in die Luftröhre ein- 
zustechen, um so die nöthige Zeit zur siche- 
ren kunstgemässen Vollendung der Operation 
zu gewinnen. Dies brachte denn auch den 
günstigsten Erfolg bei einem Soldaten, wo 
die Verstopfung der Canüle einen wieder- 
holten derartigen Einstich nöthig machte und 
dem sonst unrettbar verlorenen Menschen 
das Leben wiedergab. 


Warzige Vegetationen im Larynz. Vier 
englische Mittheilungen (2, 4, 7, 11) bringen 
uns Beispiele von warzigen Vegetationen des 
Kehlkopfes im Gefolge von chronischen La- 
ryngealcatarrhen. 


In dreien (2, 7, 11) wurde die Stimmrize 
hiedurch fast gänzlich verschlossen, im vier- 
ten (4), wo dies nicht der Fall war, fand 
man nebstbei im hintern obern Theile des 
untern linken Lungenlappens eine grose tu- 
berculöse Höhle, welche vier Aeste der Pul- 
monalarterie durchsezten, worunter einer ge- 
borsten war und den Tod durch Verblutung 
herbeiführte. — Das betreffende Individuum 
war inN.4 ein vierwöchentliches, in N.11 ein 
dritthalbjähriges Kind,in N.7 ein 34jähriger Zim- 
mermaler (der 13mal Bleikolik und 3 mal 
Lähmung der. obern Extremitäten gehabt 
hatte) und in No. 2 ein 40jähr. Weib. 


Laryngostenose., 


Folgende Ursachen der ‚Kehlkopfverenge- 
rung theilt Prof. Oppolzer (5) aus seiner rei- 
chen Erfahrung mit: 1) Druk der vergröser- 
ten und zum Theil verknöcherten Schilddrüse, 
wodurch der Ringknorpel von vorne gepresst 
wird — eine nicht seltene Folge des Tra- 
gens enger Halsbinden. 2) Glottisödem na- 
mentlich der Ligg. ary-epiglottica, bald als 


Folge eines acuten Kehikopfcatarrhs, bald 


des typhösen Prozesses (einmal durch Ge- 
schwüre übör dem Musc. transvers. laryng,, 
das anderemal durch eine Metastase in das 
submucöse Zellgewebe :am Ringknorpel be- 
dingt), dann der Blatterneruption im Larynx, 
bald als Gomplication der Pneumonie, der 


Bright’schen Krankheit, der Wassersucht nach 


Scarlatina, der tuberc. Kehlkopfphthise, so wie 
endlich in einem Falle von catarrhalischem 
Follikulargeschwür. 3) Chronischer Catarrk 
und hiedurch bedingte Hypertrophie der 
Schleimdrüsen, Epithelialwucherung, gestielte 
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Polypen im (rechten) Kehlkopfventrikel.*) 4) 
Tripper. a ‚Syphilis. In einem der hieher 
gehörigen Fälle, die sämmtlich tödtlich ablie- 
fen, war die Verengerung durch condyloma- 
löse Wucherungen begingt. 6) Tuberkulöser 
Prozess, der theils durch Blutüberfüllung, 
theils durch Vegetationen der ßeschwürsränder 
und Schleimhautinseln, theils durch ödema- 
töse Anschwellung der Umgebung der Ge- 
schwüre, theils durch secundäre Tuberkel-/ 
ablagerung in die Geschwürsränder Laryngo- 
stenose bewirkt. Es wird bei diesem An- 
lasse eines von O. beobachteten Falles von 
versuchter Naturheilung gedacht. = 
Ein S0jähriger Mann, der bereits seit einem 
Jahre an Lungentuberkulose und seit zwei Mo- 
naten an Erscheinungen. tubercul. Keblkopf- 
schwindsucht gelitten, wozu sich Laryngostenose 
gesellte, erhielt einen Abscess zwisehen d.Ring- 
und Schildknorpel, nach dessen spontaner Eröfi- 
nung Sich eine Kehlkopffistel bildete. Von nun 
an befand sich Pat., der schon dem Erstikungs- 
tode nahe war, auffallend besser und fristete 
sein Leben noch durch drei Monate ohne an- 
dere Beschwerden als jene des Zehrfiebers. 
7) Unter die häufigsten Ursachen der La- 
ryogostenose gehören nach 0. hrankhafte 
Produkte, Croupmembranen, Schleimpfröpfe, 
Tuberkelmassen, 'Bluiklumpen. 8) Einmal 
fand er die Laryngostenose durch einen 
Spulwurm veranlasst, der beim Erbrechen in 
den Schlundkopf gerathen war, das Zäpfchen 
umschlang und in den Larynx eindrang. 9) 
zählt O0. hieher fremde Körper und erwähnt 
eines Falles, wo einem 5jähr. Knaben eine 
Bohne in den Kehlkopf gelangte und bei ver- 
weigerter Tracheotomie in einigen Stunden 


den Tod herbeiführte. Ä 
- _ PolypimLaryn« 


Ehrmann: Laryngotomie pratiqude dans un cas 
de polype de larynx. Strasbourg. 8. 81 in 8. 
Bis jezt hat die pathologische Anatomie 
allein die Existenz der allerdings seltenen 
Kehlkopfpolypen nachgewiesen, und von einer 
'präcisen Diagnostik und somit von einer 
Behandlung konnte bisher keine Rede sein. 
Dem Professor Ehrmann in Strassburg ge- 
bührt das Verdienst, dieses Leiden zuerst 
an Lebenden erkannt, und was noch mehr 
ist, geheill zu haben. Er theilt diese seine 
Erfahrungen in der obengenannten Brochüre 
mit, der wir Folgendes entnehmen: Schon 





*) Hieher gehört auch der von Pauli (Nro. 
... 6) mitgetheilte Fall „Stenose in Folge von 
. fibröser Hypertrophie der Schleimhaut 

auf den Durchgang eines gewöhnlichen 


 Steknadelkopfes“ 


Bericht über Heilkunde, Bd, 1. | 
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im vergangenen Jahre [siehe Jahresber. 1843 
S. 338] halte er bei einem: Sjähr,, Knaben 
einen Kehlkopfpolypen diagnosticirt, und. da 
die vorgeschlagene operative Hülfe verwei- 
gert worden war, durch die Section die Rich- 


tigkeit seiner Diagnose erhärtet, Im März 


dieses Jahres fand er Gelegenheit, einen ähn- 
lichen Fall zu beobachten. PL 
Eine 30jährige verheirathete Frau war bis 
zum Herbste 1840 immer vollkommen gesund ge- 
wesen; in dieser Zeit bemerkte sie zuerst eine 
leichte. Veränderung ihrer Stimme, die allmählig 
heiser, rauh und endlich ganz bedekt wurde, 
ohne dass die Kranke Schmerz im Larynx oder 





‘irgend ein Hinderniss beim Sprechen oder Ath- 
men verspürte. Während der Schwangerschaft 


nahm das Uebel jedesmal auffallend zu, Jiess 
nach der. Entbindung wieder nach, bis endlich 
vollkommene Aphonie eintrat. Bei raschem Ein- 
und Ausathmen konnte die Kranke deutlich das 
Geräusch eines sich öffnenden u. wieder schlies- 
senden Ventils wahrnehmen, sie verschlukte sich 
leicht und bei den dadurch. hervorgerufenen 
heftigen Hustenanfällen wurden mehrmals kleine 
Massen eines polypenähnlichen Gewebes aus- 
geworfen. Mitte März 1844 trat plözlich beim 
Gehen grose Athemnoth ein, es war ihr, als ob 
ein mechanisches Hinderniss, ein fremder Kör- 
per ihre Kehle verstopfe; heftiger Husten, auser- 
ordentliche Dyspnoe, quälendes Erstikungsgefühl; 
das zwar zuweilen nachliess, aber bei jedem 


neuen Hustenanfali wieder-eintrat. Endlich trat 


Cyanose u. Erstikungsgefahr ein und nur durch 
die rasch ausgeführte Traekeotomie wurde das 
Leben der Kranken gerettet. 


E. spaltete näm- 


= 


lich das Lig. cricoideum, den Ring- u. die obern 


Trachealknorpel und brachte eine gekrümmte 
Canüle ein zur auserordentlichen Erleichterung 
der Kranken. Wegen der vorausgegangenen 
srosen körperlichen und geistigen Aufregung 
derselben vollendete E. die Operation erst nac 
48 Stunden: er spaltete nun den Schildknorpel 
in der Mittellinie von oben nach unten; nach- 
dem er die Höhle des Kehlkopfes von angesam- 





meltem Blute befreit hatte, entdekte er die po- 


Iypöse blumenkohlarlige Excrescenz, die vom 


linken untern Lig. thyreo-arytaenoideum ausging 


und sich mittelst Pincette und Bistouri leicht 
entfernen liess. Nach Stillung der geringen Blu- 
tung wurden die beiden Hälften des Schildknor- 
pels genau vereinigt, die Wunde einfach ver- 
bunden, die Canüle jedoch in der Trachea noch 
liegen gelassen. Die Kranke befand sich sehr 


wohl, konnte gut schluken u. Athem hohlen. Schon - 


am andern Tage entfernte man die Ganüle, da 
die Respiration durch denLarynx gutu. schmerz- 
los von Stätten ging. Nach 8 Tagen war die 
Wunde vollkommen geheilt, das Allgemeinbelin- 
den vorireffllich und die Kranke bis auf die zu- 


Hält man nun diese Behauptung mit der 
früheren [conf. Jahresb. 1843 S. 338] zusam- 
men, so ergeben sich als fast constante Sym- 
ptome: andauernde Heiserkeit und Aphonie, 


kurzer Husten, Gefühl eines Hindernisses im 


Larynx bei der. Expectoration und beim. 
'Schluken fester Speisen, plözlich eintretende, 


mit Erstikungsgefühl verbundene Anfälle 


von 


ch 


 rükgebliebene Aphonieals genesen zu betrachten, _ 
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Dyspnoe mit allen ihren Erscheinungen. Pa- 
thognomonisch ist nur das Auswerfen klei- 
ner Stüke des Polypen selbst, falls man den- 
selben nicht, was wohl selten möglich ist, 
unter der Epiglotlis sehen oder fühlen kann. 
In dem erzählten Falle war das ventilähnli- 
che Auf- und Zuklappen das sicherste dia- 
gnostische Hülfsmitte. Die beiden von E. 
beobachteten Polypen bestanden aus einem 
vascularisirten, fibrocellulösen Gewebe, waren 
von traubenförmiger Gestalt, und beidemal 
an dem linken untern Stimmbande befestigt. 


Krankheiten der Trachea. 


1. Ferral in Dubl. Journ. Nov. 1848. Strietur der 
Trachea. Vorzeigung eines Präparates. | 

2, Gintrac in Bull. med. de Bordeaux. Juni. Ein 
Fall von Hypertrophie der fibrösen Knorpel 
der Trachea und der Bronchien. 

3. Schulze in Pr. Vereinsztg. 23. Okt. 
Verengerung der Luftröhre. 

4, Worthington in Lond. med. chir. Trans. Vol. 
25. S. 220. Ein Fall von Verengerung der 
Luftröhre. 


Von Stenose der Trachea 


haben wir 3 Beispiele (1, 3, 4) aufzuführen. 
‚In allen Fällen befand sich die Striktur gleich 
unter dem Ringknorpel und zu einem sol- 
chen Grade gediehen, dass man blos eine 
‚Rabenfeder (Strohhalm 2) durchsteken konnte. 
Die Schleimhaut war an dieser Stelle (N. 1) 
ulcerirt, die Knorpelringe der Trachea (4) 
geschwunden, und in ein fibro-cellulöses Ge- 
webe umgewandelt, die inere Fläche ober- u. 
unterhalb der verengten Stelle mit oberfläch- 
lichen glänzenden Narben besezt. Unterhalb 
der Stenose war die Trachea (in N. 4) sehr 
erweitert, in No. 1 aber bedeutend centra- 
hirt (zugleich mit Zerstörung der Epiglottis 
und des rechten Giesskannenknorpels.) 

Das Leiden war in zwei Fällen (32Jjähr. 
Schiffer No. 3 und 49jähr. Landmann N. 4) 
syphilitischen Ursprungs, im dritten Falle (1) 
war die 26—27 jähr. Frau früher angeblich 
an phagedänischer (?) Ulceration des Schlun- 
des mit Erfolg behandelt worden. | 

In No. 4 dauerte das Uebel vier Jahre: 
sehr lange (10 Min. ausdauernde), geräusch- 
volle (haarschlächtige) Inspiration, Heiserkeit 
mit zeitweiser Besserung besonders bei tro- 
kener warmer Witterung. Sowohl dieses 
Individuum als jenes in No.1 starben plözlich. 


VonHypertrophied.fibrösen&Knor- 
pelder Trachea u der Bronchien 
theilt Gintrac (2) einen Fall bei einem $jähr. 
schwächlichen Knaben mit. ; 

Die in ihrem untern Drittheile nach hinten 
mit der Speiseröhre auf das inigste verwachsene 
Trachea war besonders unten [mit Inbegriff der 
Bifurcation] in ihren Wänden 7 Millimeter. tlik, 
von fibrös knorpligem Ansehen und ihr Lumen 


Tödtliche 
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auf 5 Millimet. redueirt — dasselbe gilt von den 
Hauptstämmen der Bronchien. Der Knabe hatte 
eine grose Dyspnoe, eine schwache [sonst nor- 
male] Stimme und ein Pfeifen in den Bronchien. 


Krankheiten der Bronchien. 

1. Fauvel in Me&m. de la Soc. med. d’observ. 
Tom. Il. Untersuchungen über die Bronchitis 
capillaris suffocativa bei Kindern und Er- 
wachsenen. 

2. Girard in Arch. gen. Octob. 1843. Ueber die 
Behandlung der acuten Bronchitis mit Brech- 
mitteln. a 

3. Harrison in Prov. med. Journ. Jänner. Ueber 
den Ursprung des Catarrhs. _ 

4. Malin in Pr. Vereinsztg. Nr. 17 u. 18. Ueber 
den Croup und die Behandlung desselben mit 
dem schwefelsauren Kupfer, nebst einem 
Beitrage zurLehre von der Entzündung. 

5. Reid in Lond. Transact. Vol. 27. S. 333 u. ff. 
Zwei Fälle von röhrigem Auswurfe aus den 
Bronchien bei Erwachsenen. | 

6. Riss in Gazz. di Mil. Nr. 27. Chronische, 
pseudomembranöse Bronchitis. 

7. Schlacht u. Lohmeyer im Rhein. Generalber. 
ro 1841. beobachteten jeder einen Fall von 
efligem Croup bei Erwachsenen. Die Ersti- 

kungsnoth war gros und doch wurden beide 
Fälle durch die Antiphlogose geheilt. 

8. Zum Tobel im Württemb. Correspbl, 26. Aug. 

Fall von Croup bei einer Erwachsenen. 


Bronchitis. 


Die Bronchitis capillaris ist der Gegenstand 
einer sehr ausgedehnten Abhandlung durch 
Fauvel (1) geworden. Verf. gibt nämlich in 
der bekannten französischen Manier eine Mo- 
nographie, aus welcher einen geordneten und 
vollständigen Auszug zu liefern, eben nicht 
so leicht sein dürfte. Die Basis für die ganze 
Arbeit geben 8 Fälle von Bronchitis bei Kin- 
dern und 19 bei Erwachsenen, welche bei- 
den Gruppen F. bei der Durchführung der 
verschiedenen Kapitel auch consequent aus 
einander hält. Nach Ueberblik der verschie- 
denen Arbeiten über die !seltene Krankheit 
kommt Verf. zur Symptomatologie. Der Be- 
ginn der Krankheit äusert sich-a) bei Kin- 
dern in der Mehrzahl der Fälle, wie bei ei- 
nem gewöhnlichen fieberhaften Bronchialca- 
tarrh, wobei die Entzündung ganz allmälıg 
aus den gröseren in die feinsten Bronchien 
herabsteigt; sehr selten befällt die Entzün- 
dung‘ plözlich die kleinsten Bronchialverzwei- 
gungen u. kündigt sich sogleich durch schwere 
fieberhafte Symptome, wie solche etwa dem 
Ausbruche von Exanthemen vorangehen, an. 

b) Bei Erwachsenen geht stets eine gewöhn- 
liche Bronchitis voran; die vonzüglichsten 
Symptome, welche den eigentlichen Beginn 
verkünden, sind eine ungewöhnliche Dyspnoe, 
Angst im Gesichte, Schmerz unter dem Ster- 
num, Beschleunigung des Pulses, die Charac- 
tere der Expectoration und endlich die ste- 





REN: 


thoskopischen Zeichen. 
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Eben so unbestimmt und den differente- 
sten Krankheitsformen zukommend ist das 
entworfene Krankheitsbild: Sizende oder ge- 
stüzte Lage, Gesicht violett, ängstlich, Athem 
kurz, hastig, später mit den Kräften abneh- 
mend, an Schnelligkeit wie folgt: 


Jahre. 

Alter der Kinder 2. 3. 4.48 1.111. 
Respir.im Anfange 84. 84. 72. 64. 62. 64. 76. 56. 

5 später 76. 64. 36. 60. 52. 86. 56. 64. 
Respirationsgeräusch vielfach modificirt nach 
den Stadien, suberepitirend, bullös, die Bron- 
chophonie verdekend, Percussion meist so- 
nor. Puls stets schneller , Haut brennend, 
mil Urticaria Imal, ebenso mit Hydroa, Durst, 
Husten, Sputa mucös, faserig, nicht schäu- 
mig, Stimme rein, Sprache unterbrochen. 
Allmälig erschöpfen sich die Kräfte durch 
die Anstrengungen der Brustmuskeln, Athem 
stertorös, Puls selbst 180, die bisher freie 
Intelligenz umnebelt. 

Anatomie. Die kleineren Brorchien von 
derzweiten Ramification an, mit purul. Schleim 
(gelb, röthlich) gefüllt, Pseudomembranen be- 
sonders rechts und im untern Lappen, die 
sich ablösen liessen bis zu einer neuen Ra- 
mification, Bronchien erweitert, am meisten 


die kleinsten, nicht knorpligen, ihre Schleim- 


haut roth, bläulich, an den feinsten Röhrchen 
blass, die Röthe nicht auszuwaschen. Larynx, 
Trachea entzündet, um so mehrje tiefer herab, 
Larynx bei Erwachsenen frei. Lungen wie 
von Luft aufgeblasen, bläulich; bei allen mit 
vesiculärem Emphysem, besonders im oberen 
Lappen, 2mal interlobulares Emphysem. 
Eitergranulalion in und auf der Lunge bei 6 
umgeben von Congestion, Hepatisation. Pneu- 
monie 6mal (als Complication betrachtet) 
bestand in zerstreuten Entzündungsknoten, 
oder schon hepastisirten Stellen. Tuberkeln nie, 
auser bei einem 3 Monat nach der Genesung 
Verstorbenen; Bronchialganglien gros, rotb, 
mürbe, 1 mal tuberculös , Pleura mitleidend. 
Herz, Pericard. normal, Verdauungswege 
wenig affıcirt, Magen 4 mal erweicht, Blut- 
fülle im Pfortadersystem und Hirne. Unter 
den 8 Kindern gingen 3 mal Catarrh, 4 mal 
Exantheme (Masern und Poken) voran. 
Aetiologie. Die ersten Fälle waren im April, 
Mai, der lezte im Juni. Im Allgem. befällt die 
Krankheit jedes Alter und Geschlecht, mehr 
Mädchen als Knaben, aber unter Erwachse- 
nen mehr Männer als Weiber, mehr die star- 
ken Constitutionen nach guter Gesundheit 
oder scheinbar leichter Bronchitis in Folge 
von Exanthemen, Catarrben, Typhus, Puer- 
perium. In Betreff ihres epidemischen Vor- 
kommens bemerkt F., dass zugleich Exan- 
theme herrschten, obgleich das Uebel, auch 
ohne dass sie vorangingen, fertig auftritt. Die 
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Pseudomembranen leitet er vom epidem. bös- 
artigen Charakter ab, sie zeigten sich nur 
auf der Acme (April bis Mai) der Epidemie. 
Diagnose. Die Unsicherheit und ich darf 
sagen zeitweilige Unmöglichkeit der Diagnose 
dieser Krankheitsform ergibt sich wohl am 
besten gerade in dem derselben gewidmeten 
So will F. die Capillarbronchitis von 
Lobularpneumonie auf die Art trennen, dass 
bei der ersteren das subcrepitirende Rasseln 
über die Brust verbreitet, bei der leziern 
jedoch mehr beschränkt und auch mit keiner 
so grosen Dyspnoe und cyanotischen Färbung 
in Verbindung ist; später soll das bronch. 
Athmen, welches‘ blos bei Lobularpneumonie 
gehört wird, die Diagnose sichern. Welcher 
aufrichtige Auscultator hat wohl je eine lo- 
bulare Pneumonie aus diesen Zeichen dia- 
gnoslicırtt? — Von acuter Miliartuberculose 
soll es vorerst der Umstand, dass die suflo- 
cative Gapillarbronchitis selten bei tuberculö- 
sen Kindern vorkommt und ferner, dass die 
Tubereulose fast nie auf die Lungen allein 
beschränkt, sondern auch über die Bauchor- 
gane verbreitet ist, unterscheiden. Keuch- 
husten erkennt man aus seinen Änfällen, so 
wie den Croup an der Stimmveränderung, 
aus der geringen Dyspnoe und endlich ganz 
sicher durch. die Auscultation. Bezüglich der 
Tuberculose hat den Verf. seine Erfahrung 
folgendes gelehrt: wenn die suffocative Ca- 
pillarbronchitis sich durch Rasselgeräusche 


kund gibt, deren Gröse der Blasen von der 
Basis zur Spize der Lunge abnimmt, so ist 
die Krankheit nicht tubercul. Natur; sobald 


hingegen die Rasselgeräusche an der Lun- 
genspize die grösten Blasen bilden, so ist die 
gröste Wahrscheinlichkeit für tubercul. Bron- 
chitis oder Dilatation der Bronchien vorhan- 
den. Ein bedeutendes Lungenödem, das al- 
lerdings ähnliche Rasselgeräusche haben kann, 
kommt nur bei Hydropischen, ohne Fieber- 
bewegungen, ohne Schmerz und ohne die 
beschriebenen Sputa vor. Ueberhaupt, heisst 
es schlüsslich, sind weder die Heftigkeit der 
allgemeinen Symptome, noch die Intensität 
der trokenen Rasselgeräusche (Schnurren, 
Pfeifen) hinreichende Charaktere, um eine 
capillare Bronchitis zu diagnostiren, wenn 
sich nicht ein mehr weniger grosblasiges Ras- 
seln, das zugleich über eine weite Streke 
verbreitet ist, hinzugesellt. (Und in der That 
in diesem Geständnisse liegt auch die ‚ganze 
Stüze der Diagnostik!) 

Therapie. Verf. wendet, wie jeder andere, 
Blutentziehungen, Tart. emet.,  Hautreize, 
Ventousen (Junod’sche) an, unlerstüzet die 
Lage, welche sich zur Expectoralion eignet, 
befördert leztere durch Schlundkizel, Expec- 
toranlia, Strammonium-Cigarren. Bei profu- 
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ser Seeretion'gibt er zulezt Balsamica (Ter- 
penthin, Copaiva). | reg 

Fälle ‘von croupöser Bronchitis bei Er- 
wachsenen werden erzählt von Reid. (bei ei- 
ner 28jährigen Frau und einem jungen ro- 
busten Mann) und Rizzi (22jährige scrofulöse 
. Stikerin). ne Fagen, 

: Es wurden baumförmig verzweigte Crou- 
pöse Massen ausgeworfen und zwar in, zu 
unbestimmter Zeit wiederkehrenden Perioden 
und unabhängig von äuseren Ursachen, 

Im zweiten Falle Reid’s (N. 5.) geschah 
die Expectoration der fleischähnlichen Sputa 
mit Krampfhusten und in Begleitung von 
reichlicher Hamoptoe; in jenem von Rizzi 
(N. 6.) wurde eine grose Menge exquisit croupö- 
ser (chemisch-untersucht sich als Albumen aus- 
weisender) Sputa bei ziemlichem Wohlbefin- 
Jen der Kranken ohne die gewöhnlichen 
Symptome der Bronchitis ausgeworfen. Reid 
supponirt als die wahre Ursache eine speci- 
fische, chronische Entzündung der Schleim- 
haut, welche hiedurch ihre natürliche Secre- 
tion abändert und diese durch eine ähnliche, 
wie sie seröse Häute produeciren, ersezt; 
während Rizzi das Leiden blos von einer 
leisen, durch in der (rechten) Lungen- 
spize keimende Tuberkeln unterhaltenen 
Reizung der Bronchialschleimhaut und hie- 
durch bedingten abnormen serös- plastischen 
Transsudation abhängig macht und seine 
Meinung durch die bekannte Beobachtung, 
dass sich weisse unorganische Schichten so 
leicht über einer (durch Vesicantien) der Epi- 
dermis beraubten Haut bilden, unterstiüzt. 

Reid stellt die Prognose für solche Fälle, 
vorausgesezt, dass keine weitere Complication 
vorhanden ist und die Ausschwizung nicht 
eiwa in beiden Bronchien geschieht, günstig, 
hält eine strenge Antiphlogose (deren auch er 
sich bediente) für überflüssig und würde 
künfliighin blos milde Expectorantien und 
leichte Diät einer. acliven Behandlung vor- 
ziehen. | 

Folgende spezielle Methoden wurden bei 
der Behandlung der acuten Bronchitis und 
des Croup neuerdings versucht und als vor- 
züglich wirksam angepriesen. 

Brechmittel. Girard (N. 2.) verordnet 
nämlich ein Brechpulver zusammengesezt aus 
15 Centigr. Tart. emet. und 1 Gramm 50 
Centigr. Ipecac. in drei Dosen getheilt, und 
lässt hiervon eine Gabe von 10 zu 10 Minu- 
ten nehmen und so fort täglich Schlag auf 
Schlag, ohne einen Tag inzwischen frei zu 
lassen. Unter 15 mit heftiger Bronchitis Be- 
hafteten, wo der Puls 100 war, wurde in 10 


Fällen das Fieber schon nach dem ersten 


Emeticum gemässigt und hörte nach der 
dritten Gabe auf; die übrigen 5 Fälle betra- 
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fen Kinder mit drohender Suffocation (täglich 
10 Centigramm. Tart. stib. sol. in 60 Gramm. 
Aq. dest. mit 30 Gramm.,Syr. ipec. kaflee- 
löffelweise durch eine Woche fort. Auch bei 
noch andern vier tuberculösen Mädchen ver- 
schwanden binnen einer Woche die Symp- 
tome der acuten Bronchitis. / 

Der Behand'ung des Croup mit schwefel- 
saurem Kupfer*) hält Malin eine warme Lob- 
rede und vindicirt demselben die erste Stelle 
unter allen gegen Group vorgeschlagenen 
Heilmitteln. Seit dem Jahre 1834 (in welchem 
er mit Dr. Serlo das erstemal auf die Heil- 
kraft dieses Miltels aufmerksam machte) hat 
er es in 53Fällen von wahrem ausgebildeten 
Croup angewendet und 44mal Heilung er- 
zielt. Der Verf. beleuchtet in dem Aufsaze 
insbesondere seine schon vor 10 J. ausge- 
sprochene Ansicht über die neurophlogistische 
Natur des Croup, wobei deren ‚inerer Factor 
auf einer excedirenden Reizbarkeit und da- 
durch bedingten lebhafteren Wirkung der 
sensiblen Nerven eines Theils auf den Vaso- 
motorius“ und somit „auf die Gapillarität 
desselben mittelst Reflex beruht, wobei denn 
weiters die Grundform (Neurophlogose) statt 
des Charakters des Erethismus unter begün- 
stigenden Umständen eben so gut jenen des 
Torpors annehmen, als in eine Angio- un 
Hämatophlogose übergehen kann.“ 

Hält man nun diese Gesichtspunkte fest, 
so wird man, wie Verf. fest versiehert, bei 
der Behandlung des Group gewiss nicht un- 
glüklich sein, welche in folgendem besteht: 
Anfangs Blutegel auf den Kehlkopf oder längs 
der Luftröhre (so dass der Blutverlust bei 
Kindern von 1 Jahre 14, Unze, von 2?—4). 
2—4 Unzen und von 4—8 J. 6 Unzen be- 
trägt) und sogleich Sulf. eupri (Y,—Y/, Gr.) 
mit Zusaz von (Ys—'/, Gr.) Calomel in Pul- 
verform zweislündlich. Eben so trefflich wie 
die Pathogenie des Croups demonstrirt uns 
M. die Art und die Weise der Wirkung die- 
ses Mittels und vernichtet diesfalls einen je- 
den irgend möglichen Zweifel. Man höre: 
Erstens äusert das Medicament seine Wir- 
kung direct auf die Sensibilitätsnerven des 
Magens und bedingt mittelstReflex und zwar _ 
ungemein rasch und ohne grose Uebelkeilen, 
Brecherregungen, sodann hält der eine ins 
Blut direct übergegangene Antheil des Kupfer- 
salzes die Gerinnung des Faserstoffes und 
somit die Iymphatische Exsudation hintan, 
und bringt endlich möglicherweise krafteiner 







*). Dieser Aufsaz „gehört streng genommen 
. das Gebiet des Ref. der Pädiatrik, 
woselbst man auch die übrige auf Croup 


bezügliche Literatur verzeichnet findet. 


besondern Affinität zu den erkrankten Gebil- 
den direct eine Umstimmung in der Nerven- 
u. Gefässthätigkeit derselben hervor — Eigen- 
schaften, die dieses Heilmittel mit keinem 
Consorten theilt. Das Calomel ist dabei mit 
der wichtigsten Nebenrolle beauftragt, ver- 
möge einer kräftigerun Anregung der Sekre- 
tionsthätigkeit der Leber einen recht günsti- 
gen Einfluss auf den Verlauf der Krankheit 
hervorzubriogen. Damit endlich die Krank- 
heit von allen Seiten angegriffen und. zur 
Uebergabe gezwungen werde, muss inzwi- 


schen folgender Saft manoeuyriren: Rp. Rali. 


nitric. dep. Gr. 4 — 10, Liq. ammon. acet., 
Ag. ceras. ana 3jj, Muc. gummi mimosae, 
 Syr.althaeae ana 38 theelöffelweise. Allen den 
Fällen, wo diese Methode, sezt Verf. hinzu, 
‚dennoch nicht gewachsen sein dürfte, wird 
jedes andere Mittel fruchtlos entgegen gesezit. 
Die Specialitäten müssen im Aufsaze selbst 
vom wissbegierigen Leser nachgelesen werden. 

Einen Fall von Croup bei einer 30jähre. 
Person heilte sum Tobel (8) mit Cupr. sulf. 
gr. 2 '/, stündlich. 


Fremde Körper in den Luftwegen. 


1. Cusson in Prov. med. Journ. 2. Sptb. 1848. 
Ein Fall’ von Tracheotomie, wodurch ein 
Stein aus dem rechten Bronchus mit glük- 
lichem Erfolge herausgezogen wurde. 

2. Griffith. Das. Fall von Tracheotomie. 

3. Geoghegan in Dubl. Press. 14. Febr. Plötzli- 
cher Tod, verursacht durch skrofulöse Massen, 
welche die Trachea versperrten. 

4. Heinrich in Pr. Vereinsztg. 23. Octb. Bronchi- 
tis von einem in die Luftröhre gelangten 
Kirschkern. 

5. Houston in Dubl. Journ. Juli. Langes Verwei- 
len eines fremden Körpers in den Luftwegen. 

6. Otto in Oppenh. Zeitschr. April. Auszug aus 
dem amtl. Berichte dänischer Aerzte. Ein 
Strohhalm, der in die Luftröhre gefallen, nach 
mehren Monaten durch Abscesse [auf dem 
äusern Theile des Halses] sich Ausgang ver- 
schaffte. 

7. Reiboldt in der Pr. Vereinsztg. Nr. 35. Aus- 
stossen einer in die Luftröhre gerathenen 
Bohne nach mehreren Wochen. 

8. Rose in Prov. med. Journ. 2. Septb. 1848. Fall 
von Verweilen eines fremden Körpers in den 
Luftwegen durch 91/2 Jahre. Auswerfen des- 
selben und Genesung. 

9. Thorsten in Pr. Vereinsztg. 28. Okt. Kirsch- 
kern in der Luftröhre. 

10. Zimmer im Württemb. Corresp.Bl. N. 25. Er- 
ns durch eine in die Luftröhre gerathene 

ohne. 


Als fremde, in die Luftwege gerathene 
Körper werden folgende angeführt: 

Eine Bohne (7 u. 10), ein Kirschkern (4 u. 
9), ein Strohhalm (N. 6.), eine Schraube von 
' einer Kindervioline (N. 5.), einKiesel (N. 1) 
— unregelmässig oval, 21 gr. schwer, 17,” 
lang und °/°’ breit — eine Buchnuss (N. 8.), 
ein Pflaumenkern (N. 2.) und scrofulöse Mas- 
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sen (N. 3.); selbe gelangten entweder bei 
Kindern von 4—6 Jahren (N. 1. 7. 10.) wäh- 
rend des Spieles oder während des Essens 
(N. 2. 8.) — oder bei Erwachsenen während 
des Lachens (N. 5. 9.) in die Luftwege. | 
"Sie verweilten darin 4 bis 6 Wochen 
(N. 5. 7.), vier und mehrere Monate (N.6. 9.) 
ein (N. 4.) und selbst 9'/, Jahre (N. 8.). 

In. drei Fällen (N. 1. 2. 5.) musste bald 
nach dem Eintritte des fremden Körpers we- 
gen steigender Erstikungsgefahr die Tracheo- 


tomie gemacht werden; sie wurde jedoch mit 


günstigem Erfolge gekrönt. | 

In zwei Fällen erfolgte der Tod und zwar 
in N. 3. plözlich suffocativ, in N. 10. nach 
20 Stunden (wegen Unschlüssigkeit der El- 
tern, die Bronchotomie zu gestatten.) 

In allen Fällen stellten sich periodische, 
bis zur Erstikungsgefähr gesteigerte, Husten- 
anfälle, mit zeitweiligem Auswurfe (in N. 9. 
Erstikungszufälle blos bei horizontaler Lage) 
ein, bis endlich mit einem solchen plözlich 
der fremde Körper durch den Mund heraus- 
geworfen wurde, worauf vollständige Gene- 
sung erfolgte. In N. 4 hatte sich der ein 
ganzes Jahr zurükgehaliene Kirschkern mit 
einer liniendiken Schichte phosphorsauren 
Kalkes inerustirt u. in N. 7, hatte die Bohne 


nach sechswöchentlichem Aufenthalte ge- 
keimt. — In Rose’s Falle (N. 8) soll eine 
Buchnuss (bei einem 6jährigen Mädchen) 


Hustenanfälle mit pfeifender Inspiration , spä- 
ter Erstikungsanfälle mit eitrigem Auswurfe 
(jedoch ohne hectisches Fieber) verursacht 
haben; — auch nachdem nach 91), Jahren 
die Buchnuss ausgeworfen worden war, be- 
hielt die (mitlerweile verheirathete) Person 
eine solche Expectoration, was den Verf. 
eine Excavation vermuthen lässt. 

Der Siz des fremden Körpers wird in N. 
1. 4. 10. in den rechten Bronchus verlegt, 
weil im ersten Falle stechende Schmerzen in 
der Gegend des3. — 4. rechten Rippenknor- 
pels zuweilen eintraten, im zweiten das ve- 
siculäre Athmen im rechten Thorax fehlte; 
im dritten lethal gewordenen Falle wurde 
eine Bohne nach dem Tode des 4jährigen 
Mädchens mit einer Zange aus dem rechten 
Luftröhrenaste hervorgezogen, wohin dieselbe 
entweder erst bei der lezten Inspiration hin- 
abgerissen wurde, oder woselbst sie schon 
ursprünglich eingekeilt war u. alsdann wäre 
das mit dem Stethoskope in der Trachea 
deutlich gehörte Geräusch (als wenn ein Kör- 
per darin auf- und abrutschen würde), das 
Zimmer für die Bohne selbst hielt, von dem 
in der Luftröhre angesammelten Schleime 
herzuleiten. 

Durch die Tracheotomie gelang es nach 
wiederholten grosen Anstrengungen in N. 1. 
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bei einem 6jährg. Mädchen, mittelst einer 
kleinen gekrümmten Polypenzange den Kiesel 
aus dem rechten Bronchus hervorzuholen ; — 
in einem zweiten (N. 2.) und dritten Falle 
(N. 5.) liess sich troz aller Mühe der fremde 
Körper nicht finden, doch wurde nach der 
Operation das Wohlbefinden der Kranken 
hergestellt und der fremde Körper erst spät 
darnach von selbst uzter Erstikungsanfällen 
entfernt. 

InN.2 nemlich fühlte der 5jährige Knabe 
erst am 24._ Tage nach der Tracheotomie, 
dass sich von links her etwas in die Luft- 
röhre senke, convulsiven Husten und croupö- 


‚ses Athmen verursachend, bis endlich durch 


“ 


eine in die Trachea gemachte Oeffnung der 
Pflaumenkern zum Vorschein kam; — daher 
räth Griffith auch jedesmal die Operation 
vorzunehmen, und das Auffinden des frem- 
den Körpers dabei hält er von secundärer 
Wichtigkeit. 

In N. 5. wurde erst 3 Wochen nach der 
Tracheotomie (wobei die sorgfältigste Sondi- 
rung sowohl gegen die Stimmrize als gegen 
die Lungen hin nichts entdeken liess*) bei 
einem als geheilt entlassenen 16jährg. Bauern- 
mädchen auserhalb des Spitales eine Schraube 
von einer Kinder - Violine ausgeworfen. 


In Otto’s Falle (N. 6.) soll der einem 
Bauernburschen in die Luftröhre gefallene 
Strobhalm nach mehren Monaten durch Abs- 
cesse auf dem äusern Theile des Halses 
sich einen Ausgang verschafft haben; und in 
N. 3. sollen drei erbsengrose angeblich sich 
aus den Bronchialdrüsen an. der Wurzel der 
rechten Lunge abgelösete scrofulöse Massen 
mit den Bronchien in Communication getre- 
ten, sodann durch ein Brechmittel, das man 
dem 5'/,jährg. Knaben wegen etwas Catarrh 
gegeben, in die Trachea geworfen worden 
sein und den Tod durch Suflocation verur- 
sacht haben. 


Krankheiten der Lungen, 


Lungenemphysem. 


1. Chomel in Gaz. des Höp. 16. Mai Nr. 57. Lun- 
genemphysem. — Allgemeine Bemerkungen. 
2. Piorry. Das. 24. Febr. Lungenemphysem com- 
plicirt mit chron. Bronchitis und Bronchorrhoe. 
Tart. stib. in hoher Gabe. Abstinenz von Ge- 
tränken. Vesicantien. Bedeutende Besserung. 


Die Literatur enthält zwei interesselose 
Krankengeschichten mit einigen hierauf be- 
züglichen klinischen, von Schülern am Kran- 


*) In Nr. 2. brachte die Sondirung keine Rei- 


zung, in Nr. 5. aber ungemein heftige 
n Krampfanfälle hervor. : R , 
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kenbette nachgeschriebenen Bemerkungen 
folgenden Inhalts: Es gibt (N. 1.) in der 
Entstehung des Emphysems Eigenthümlichkei- | 
ten, welche die Meinung rechtfertigen, welche 
man ehedem über die nervöse Natur dieser 
Krankheit hatte. Denn troz unserer anatomi- 
schen Kenntnisse hierüber wissen wir auch 
noch heut.zu Tage den wahren Mechanismus 
nicht. Die Absperrung der Luft inerhalb der 
Lungen kann wohl die Dyspnoe erklären, 
doch bleibt uns die materielle Ursache, wa- 
rum die Luft so schwer ein- und austritt, 
dennoch unbekannt, mag man dabei eine 
Anwulstung und Verdikung der Lungenzell- 
wände, mag man eine Veränderung der Se- 
cretion an der sie auskleidenden Schleimhaut 
sehen oder anderen nicht minder stichhalli- 
gen Hypothesen Raum gönnen. 

Auf Grund eines Krankheitsfalles (betref- 
fend einen 22jährg. Tischler, der in seiner 
Jugend an Drüsen und chronischen Hautaus- 
schlägen litt) macht Chomel auf den, zwischen 
Emphysem und Hautausschlägen einerseits und 
den rheumat. Affektionen andererseits obwal- 
tenden Zusammenhang aufmerksam, und im 
Vorbeigehen wird eines Menschen gedacht, 
welcher jedesmal, wenn er übers Land ging, 
in einem bestimmten, an der Seine gelegenen 
Orte plözlich einen Anfall von Dyspnoe 
bekam. 

Der Inhalt von N. 2. ist vollständig in 
dem Titel enthalten. | 


\ 
Lungenapoplexie u. Haemoptyse. 


1. Joly in Gaz. des Höp. N.1. Wirksamkeit des 
Tart. emet. in groser Gabe bei Haemoptyse. 
2. Martin: Ueber die Lungen-Apoplexie, Inaugu- 

ralabhandlung. Würzburg 1843. 

3. Schwöder in Oesterr. Wochenschft. Nr. 16. 
Die Blätter der Tollkirsche als palliatives Mittel 
beim Bluthusten. Es 

4. Tott in allgem. Zeitschft. für ‘Chir., innere 
Heilkunde Nr. 16. Bemerkungen über Hä- 
moptyse. 

5. In Med. Times 10. Febr. Wirksamkeit des Se- 
cale cornutum beiLungenblutsturz. 

Ueber Lungenapoplerie — im Laönnec- 
schen Sinne — hat Martin eine Inauguraldis- 
sertation geschrieben und darin die besten 
Ansichten ganz ungezwungen und friedlich 
neben einander gestellt mit Beifügung eines 
ihm von fremder Hand mitgetheilten Krank- 
heitsfalles von „Apoplexia pulmonum fulmi- 
nans,““ betreffend eine 52jährg. Frau von 
kräftiger Constitution mit Insufficienz der Bi- 
cuspidalklappe und Herzhypertrophie, welche 
plözlich starb, und wo die Seclion in dem 
blutreicheren untern linken Lungenlappen 
zahlreiche, kleine, frisch gebildete, mit geron- 
nenem und tiheilweise noch flüssigem Blutex- 
travasate angefüllte Höhlchen (ohne Zerreis- 
sung des Gewebes) nachwies. 
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Ref. zweifelt jedoch, dass diese (relative 
nicht erheblichen) Veränderungen in der 
‘Lunge die Ursache des Todes „durch Unter- 
drükung der Funktionen des Lebens“ gewe- 
sen seien, um so mehr, als die Section der 
andern Körperhöhlen nicht gestattet wurde. 

Die übrigen Kleinigkeiten sollen als Be- 
' weise für die Wirksamkeit gewisser Medica- 
mente gelten und zwar: des Secale cornu- 
tum (N. 5.) — schon nach 3j p. d. wurde 
der Blutsturz bei einem Phthisiker geringer 
und nach der dritten Dose vollkommen 
gestillt; Ä 

des Tart. emeticus. Mittelst 40 Centigr. Tart. 
stib. (solut. in 240 Gramm. Gummiwasser mit 
15 Gramm. Syr. diacod. S. Alle Stunden 1 
Esslöffel) hatte Joly (N. 1.) die profuse Hä- 
' moptyse bei einer 36jährg. Dame (die später 
der Tuberkulose unterlag), wogegen alle Ad- 
stringentien und Blutentleerungen erfolglos 
versucht wurden, wie weggezaubert. 

Belladonnablätter, klein zerschnitten auf 
Kohlen gestreut und der Dampf eingeathmet, 
werden von Schwöder (N. 3.) als ein sicheres 
Mittel zur Sistirung der Lungenblutungen ge- 
rühmt. Sch. machte diese, jedenfalls wohl 
zu berüksichtigende Erfahrung an fünf (meist 
tubereulösen) Individuen des Wiener Provinz. 
Strafhauses, und zwei anderen auserhalb 
desselben. Bemerkenswerth ist hiebei, dass 
weder der Dunst des Infusum, noch der 
inerliche Gebrauch des Belladonnaextractes 
in dieser Hinsicht etwas leisteten. 


Pneumonie. 


1. Barker in Lond. Gaz. 8. Decb. 1843. Klinische 
Bemerkungen über einen Fall von Lungenhe- 


patisation. | 

2. Bordes-Pages (Chef der Klinik zu Montpellier,) 
im Journ. de Monip. 
medic. Klinik des St. Egidyspitales unter Prof. 
Caizergues (Monat April und Mai 1843). Pneu- 
menien. fi; 

8. Bouillaud in Gaz. des Höp. Nr. 93 und 99. 
Verzeichniss der Pneumonien, welche in den 
Monaten Februar, März und April aufgenom- 

men wurden. 


4. Casorati in Gazz. di Mil. Nr. 14. Fall einer 
Pleuropneumonie. 
5. Chomel in Gaz. des Höp. 15. und 20. Febr. 


Pleuropneumonie. Ueber Diagnostik und Be- 
handlung dieser Krankheit. 

6. Cresci in Omod. Ann. univ. Nr. 825. Vol. 119. 
Ueber den Gebrauch des Kermes min. in 
hoher Gabe in Entzündungen des Respira- 
lionsapparates. 

7. France in Journ. de la Soc. de med. prat. de 
Montpell. März. Beobachtungen über die An- 
wendung des Sulf. Chin. in hoher Gabe bei 
Behandlung der Pneumonie und Pleuropneu- 
monie — in der ersten Periode. 

8, Grisolle: Trait& prat. de la pneumonie au dif- 
ferent äge et dans ses rapports avec les au- 
er zer aigues ou chroniques. Paris. 750 


19. Solbrig im Bayr. Corresp.-Bl. N. 85. 


Janner. Bericht über die‘ 
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9. Heine in Henle’s Zeitschr. T. Bd. 5. 355. Ueber 
die Anwendung des Quecksilbersublimats in 
einer häufigen Form der Pneumonie und im 
Hospitalbrande, eingeleitet durch parteiische 
Beobachtungen über den modernen Typhus 
und einige Entwiklungsstufen der Humoralpa- 
thologie. ee 

10. Jadelot in Gaz. des Höp. Nr. 43 u.49. Lobu- 
larpneumonie. Anwendung der Blutentziehun- 

. gen und des Kermes. Betrachtungen. | 


11. De Larue in Journ. des connaiss. med. chir, 
Juin. S. 238. Beobachtungen und Reflexionen 
über den Aderlass und die Blausäure, ge- 
meinschaftlich in Gebrauch gezogen bei Be- 
handlung der acuten Pneumonie. 

12. Malherbe: Etudes cliniques sur la formation 
des caillots dans le systeme circulatoire sous 
influence de la Pneumonie. Nantes. 


13. Mendelssohn in Pr. Vereinsztg. Nr. 10. Ueber 
Pneumonie und Tart. stibiatus. 

14. Moutard-Martin in Rev. med. Jänner u.Febr. 
Ueber die Lungenentzündung der Greise, ins- 
besondere rücksichtlich ihrer Unterschiede von 
jener der Erwachsenen. 

15. Prudente in Il Sarcone. Jänner. Anatomisch- 
pathologische Aufklärungen über die Granula- 
tonen der Lungen. 

16. Richard und Duhordel in Arch. gen. de med. 
April 1843. ,„Trommelsucht, veranlasst durch 
eine Durchbohrung des Zwerchfelles in Folge 
eines Lungenabscesses *).“ 

17. Rostan in Gaz. des Höp: 6. 13. und 27. Juni. 
Nr. 66. 69. 75. Ueber Pneumonie, ihre Diag- 
nostik und Behandlung (Mit Tart. emet. und 
V. S. Ganz Gewöhnliches), 


18. Smith in Journ. des connaiss. med. chir. 
Aug. Einige Betrachtungen über die Therapie 
der sog. typhoiden oder nervösen Pneu- 


monie. A 
Ueber 
Maass und Gränze des Aderlasses bei Pneu- 
u und Einiges über den praktischen 
Takt. er 
29. Tessier in Gaz. des Höp. Nr. 55. Pneumonie, 
Praktische Reflexionen. ne ; 
21. In Arch. für Natur- und Heilk. von Manz. 
I. Bd. 1. Hft. Therapie der Lungenentzündung. 


22. Im Württemb. Corresp. Bl.2. Nov. Ueber Ner- 
vöswerden der Lungenentzündung, besonders 
in Beziehung auf Therapie. 

23. In Pr. Vereinsztg. Nr. 28. Heilung einer 
nach Lungentzündung entstandenen Eiterung 
der Lunge durch den Gebrauch der Quelle zu 
Lippspringe. : | 


*) Bei einemstarkenjungen Manne, der eines 
Tages mitten im Billardspiele von heftigen 
Schmerzen an den: linken falschen Rippen 
ergriffen wurde. Tages darauf entstand Tym- 
panites und stieg binnen fünf Tagen zu einer 
erstaunlichen Höhe. 3mal wurde die Punction 
zur grosen Erleichterung des Kranken ge- 
macht; am 36. Tage der Tod. An der Iin- 
ken Seite des Hiatus aorticus eine cirkel- 
runde 5 Francs grose, an den Rändern 
exulcerirte Oeffnung, die in eine Hühner- 
eigrose, mitgrünlicher stinkender Flüssig- 
keit erfüllte Höhle an der Basis der lin- 
ken mit dem Zwerchfelle verwachsenen 
Lunge führte, 
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Durch die hieber einschlägigen Aufsäze 
haben wir in diesem Jahre wieder eben so 
viele Beweise mehr gewonnen, in. welch’ 
misslichem Zustande sich unsere Therapie 
befinde, wie sehr in Ermanglung der nöthi- 
gen Kenntnisse in die chemisch-vitalen Vor- 
gänge die Stellung von Indicationen und die 
Erklärung der Wirksamkeit der Medicamente 
eine Sache ist, die der Willkühr und Ein- 
bildungskraft eines Einzelnen überlassen bleibt, 


und dies gilt sogar von einer Krankheitsform, 


von der man am meisten zu wissen vorgibt, bei 
deren Behandlung, sollte man glauben, wenig- 
stens einige Gardinalpunkte unbestritten wären. 
Es werden uns nun eine Menge Krank- 
heitsfälle zu dem Zweke erzählt, dass die 
in Gebrauch gezogene Heilmethode mit dem 
besten Erfolge gekrönt wurde; ein jeder Be- 
richterstatter hebt seine Behandlungsweise 
hervor und bezweifelt und läugnet nach sei- 
ner Art die Wirksamkeit der andern; und 
selbst jene Aufsäze, welche die nöthige Skep- 
‚sis zu besizen scheinen und die verschiedene 
Natur der Pneumonie bei deren Behandlung 
im Auge behalten (z. B. Heine), haben die 
‚Sache auch um nichts gefördert, indem sie 
nichts weiter, als eine neue, aber ebenso 
willkührliche Vereinigung von Symptomen- 
Gruppen boten. Das nicht zu läugnende 
Factum ist, dass unter einer jeden Behand- 
‚Jung ein gleiches Resultat erzielt wurde. 
 Antiphlogose. Das Referat über die in 
Bouillaud’s Klinik während der Monate Fe- 
‚bruar, März, April behandelten Pneumonien 
(N. 3), 22 an der Zahl, soll abermals die 
unbestreitbaren Vorzüge der bekannten For- 
mel Bouillaud's (Aderlässe coup sur coup) be- 
weisen. Nebenher wird die Bemerkung bei- 
gefügt, dass B. in der neuesten Zeit seine 
Methode mit einem neuen Nainen beschenkt 
habe, nämlich: „Nouvelles formules des saig- 
nees suffisantes“, um dadurch direct auf das 
Unzulängliche der bisher gebräuchlich gewe- 
senen antiphlogist. Methode hinzuweisen *). 
Dass der Aderlass in der Pneumonie ein 
nach Umständen unentbehrliches Indicat sei, 
ist zwar ein Glaubensartikel des Praktikers, 
doch sieht gerade der wichtigste Punkt darin, 
nämlich die Gewissensfrage über das Maas 
und die Grenze der Blutentziehung für ge- 
wisse concrete Fälle, noch immer der nöthi- 
gen Beantwortung enigegen. 
Wenn man nun Solbrig’s Aufsaz (N. 19) 





*) Der Bericht bestätigt nur das aller Welt Be- 
kannte; so z. B. ‚war unter den 22 Indivi- 
duen die Krankheit I8mal in Folge von Ver- 
kühlung entstanden und zwar 17mal beim 
Witterungswechsel zu Ende März und im 
Monate April. 
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zur Hand nimmt, so wird man mit wahrer 
Tantalusgier nach diesem wichtigen, das Re- 
gulativ in sich enthaltenden Punkte hinge- 


zogen, aber kaum glaubt man sich im Besize 


desselben, so verschwindet auch flugs der 
Talisman. $. mustert nämlich die einzelnen 
diagnostischen Merkmale der Pneumonien 
rüksichtlich ihres relativen Werthes für Maas 
und Ausdehnung des Aderlasses durch, als 
da sind: die physikalischen Zeichen, der Puls, 
die Entzündungskruste des gelassenen Bluies, 
die Dyspnoe — überall stossen wir auf Un- 
sicherheit, keines ist im Stande, uns in den 
lebensentscheidendsten Momenten der Krank- 
heit aus der trostlosen Unsicherheit, ob und 
wie viel Blut wir entziehen sollen, heraus- 
zureissen. Wo ist nun, frägt $., in lezter 
Instanz das Tribunal, welches mit entschei- 
dendem Ausspruche den reitenden Faden in 
unsere Hände legt, der uns im concreten 
misslichen Falle aus dem Labyrinthe von In- 
dicatienen und Contraindicationen hindurch 
zum glüklichen Handeln zu leiten vermag?? 
— Es ist, wie sehr man sich in neuester 
Zeit dagegen sträuben mag, der praktische 
Taect, die therapeutische Macht, so gros, so 
entscheidend als irgend eine im Gesichtskreise 
des Arztes; an diese ultima ratio medicorum 
appellirt nun $. in den verschiedenen Nüanci- 
rungen ‚der Pneumonie und namentlich in 
jenen Ausnahmsfällen , für deren Therapie 
die Schule kein ausreichendes immer nur 
approximalives 'Criterium: hat, . Dergleichen 
sind : der Zustand von Pneumonie, welcher 
bei Erwachsenen oft als.wahrer Typhus, bei 
Kindern als Hydrocephaloid imponirt und nur 
in dem Missverhältnisse zwischen‘ der Gapa- 
cität der Lungengefässe (Lungenstase und 
Unwegsamkeit des Lungengarenchyms) und 
dem stetig. zugeführten Blutstrome, somit: in 
der gesunkenen Hämatose, dem behinderten 
Rükflusse des Blutes vom Gehirne nach den 
Lungen und sofort in der durch diesen Druk 
bedingten perversen (narcolisirten).Innervation 
zu suchen ist. — Verf. nennt es ein wahres 
„pseudotyphöses Stadium der Pneumonie‘, 
ein Gebundensein der Innervalion; ferner ge- 
hört hieher die recidiv gewordene, die me- 
tastalische und chronische Pneumonie, sowie 
auch ein asphyctisches Stadium der Lungen- 
entzündung (wofür eine Krankengeschichte bei- 
gelegt wird). Ohne Widerrede bleiben daher 
gute Krankengeschichten immer noch die Er- 
halter und Förderer des praktischen Taktes. 

Behandlung mit Brechweinstein. In Bouil- 
laud's Rapporte (N. 3) werden auch zwei 
tödtlich gewordene Fälle haarklein erzählt, 
welche wegen des vorgerükten Alters, der 
schlechten Leibesbeschaffenheit, der, Ab- 
ch vorangegangene chro- 
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nische Catarrhe und wegen der bereits seit 
8 Tagen bestehenden Hepatisation, für Anti- 
‚phlogose nicht geeignet, mit Tart. stib. in 
'hober Gabe nach der sogenannten contra- 
stimulirenden Methode behandelt wurden. 
Es wird aber derselben keineswegs das Wort 
Bee ja es wird behauptet, dass die dem 

Tart. emet. angerühmten. Wirkungen als: Ver- 
ıangsamung. des Pulses, der Athembewegun- 
gen und. Herabsezung der Kräfte (welche 
auch in den mitgetheilten Fällen klar hervor- 
treten) im Gegentheile günstige Bedingungen 
für die Stase der Säfte im Lungengewebe 
und nachgerade ein Hinderniss für die Zer- 
theilung der Pneumonie abgäben, aber auch 
abgesehen davon, heisst es: weiter, so kann 
'man sich auf die durch die in Rede stehende 
Methode angeblich erzielten Erfolge deshalb 
nicht verlassen, weil der Brechweinstein fast 
immer in Verbindung mit Aderlässen (von 
diesen gewöhnlich eingeleitet) angewendet 


wurde und man hat Grund zu glauben, dass 


‚der Tart. emet. nur auf Kosten der Antiphlo- 
gose — dieser unzweifelhaften Basis der Be- 
handlung entzündlicher Brustkrankheiten — 
zu der unverdienten Ehre gekommen sei, die 
Heilung bewirkt zu haben. 

' Dugegen  theilt Mendelssohn (N. 13) vier 
Fälle von Pleuropneumonien mit, um die 
souderäne Heilkräftigkeit des Brechweinsteines 
‘zu beweisen, wo nach dem Gebrauche des 
Tart. stib. (er. 6 sol..in Ag. dest, Zvj mit 3j 
'Syr.) allein (mit-Ausnahme des ersten Falles) 
Heilung erfolgte. »|Bei keinem: der Fälle ist 
die Krankengeschichte bis zum Wiederein- 
tritte der normalen physical. Zeichen der 
"Batige fortgeführt.) 

In Pneumonien der Greise WANT neuer- 
-dibge: ‚Moutard-Martin (N. 14) den Brechwein- 
stein in hoher ‚Gabe; Venäsectionen: dürfen 


‚dabei nicht‘ vergessen werden bei vollem 
und unterdrüktem Pulse, bei abendlicher 


Exacerbation. ee 

 Kermes minerale. Die Anwendung dessel- 
ben in- hoher Gabe: — selbst $8 des Tages 
fand an Cresci (N. 6) einen warmen Ver- 
theidiger. Er selbst hatte bereits früher (1842) 
366 und neuerdings 48 Kranke und zwei 
seiner Collegen noch andere 27 damit be- 
‚handelt. 

"Aus: der Wiinlsteiine von 431 Fällen star- 
kai blos 11 und dies waren vernachlässigte 
Pneumonien. 

Jadelot (N. 10) gibt bei Lobularpneumo- 
nien der Kinder |?] den Kermes (10—20 
Centigramm. i in Gummilösung)als Unterstüzungs- 
ee ‘einer andern energischen Methode. 

. Sulfas chinini. Eine dritte Art der amd 
lienischen ‚(contrastimulirenden) Methode i 
Bericht über Heilkunde. Bd, II. 1844, FR 
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zu erfreuen scheint , 


jene mit Sulfas, chinini. in hoher Gabe; weiche 
jezt in Frankreich sich eines gewissen Credits 
wenn man den von 
France mitgetheilten Beobachtungen (N. 7) 
Glauben beimessen will, denen zu Folge nun- 
mehr. dieses Mittel auch in die Reihe der 
wirksamsten Antiphlogistica treten würde. 
Es sind deren 7 an der Zahl und reichen bis 
zum J, 1840, betreffen Pneumonien [aber 
nicht, wie irrig geschrieben ist, im ersten 
Stadium, ‚wogegen der dumpfe Percussions- 
schall streitet]. Das Chinin. wurde allein oder 
nach einem. vorangeschikten Aderlasse in der 
Dose von 3 Gramm. des Tags gegeben und 
soll bald [nach den vorliegenden Fällen zwi- 
schen dem 3.—10. Tage] die Beschleunigung 
des Pulses, die Hize der Haut und die loca- 
len Symptome zum Weichen gebracht haben 
— Redensarten, die von allen angepriesenen 
Methoden ausgesagt. werden. 

Blausäure. Welchen Werth man Kranken- 
geschichten beilegen soll, wie die von de 
Larue (N. 11) referirte ist, wo der Verf. auf 


‚Grund einer (bei einem 29jährigen Böttcher) 


beobachteten Pneumonie, — die in weniger 
‘denn 24 Stunden nach VS. und Blausäure 
verschwand, ganz dreist behauptete, dass 
keine andere bisher kekannte Methode allein 
oder in Gombination einen ähnlichen Erfolg 
herbeiführen könnte, liegt offen am Tage. 

Ein fernerer Beitrag. zu der beliebten Ar- 
gumentation „Post hoc, ergo propter hoc“ 
ist die N. .23 verzeichnete Mittheilung, nach 
welcher ein Ulan, bei dem „ein Theil des 
untern Lappens der rechten ‚Lunge in profuse 
Eiterung übergegangen war‘ und die gewöhn- 
lichen Heilmitiel keinen Erfolg hatten, durch 
den Gebrauch der (mit dem Emser Sauer- 
brunnen chemisch verwandten). Quelle zu 
Lippspringe bei. Paderborn binnen 3 Wochen 
(mit Aufhören des reichlichen Auswurfes) wie- 
der hergesielli wurde. [Welches Bad Europas 
rühmt sich nicht solcher Erfolge?]. 

Folgende specielle, in praktischer Hinsicht 
als richtig erkannte Momente der Pneumonie 
fanden in therapeutischer Hinsicht eine nähere 
Besprechung ' 

Das sogenannte Nervöswerden. der Lungen- 
entzündung. Ueber diesen ehrwürdigen Ueber- 
rest, : den Aushelfer in: allen Nöthen des 
Praktikers,, wurden uns aus dem Schazkäst- 
lein einer angeblich reichen Erfahrung (N. 22) 
nachstehende” Beobachtungen gespendet: 

Die Lungenentzündung wird unter ganz 
verschiedenen Umständen, als man sie hin 
und wieder angibt, nervös (denn mit Unrecht 
rechnet man gewöhnlich die: Peripneumonia 
notha — die eigentlich eine catarrhalische 
t Colliquation der Lungen ist — und den epi- 
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demischen Typhus pleuriticus Schäfers — 


der offenbar ein faulicht typhöser Prozess ist 
— zu den nervösen Pneumonien, womit sie 
eigentlich nichts zu thun haben), ‘nämlich a) 
aus mangelhafter oder unterlassener Anti- 
phlogose und Ueberreizung des Nervensystems 
oder auch in Folge von "Eutzündung beider 
Lungen bei robusten kräftigen Individuen, 
wenn die Natur nicht noch einen Ausweg in 
Eiterung findet; es treten hier die nervösen 
Erscheinungen (Delirium, heftigeDyspnoe, Ban- 
gigkeit, kleiner unordentlicher Puls, grose 
Unruhe, partielle Schweisse) ‘noch auf der 
Höhe der Entzündung ein. b) Bei schwäch- 
lichen, abgeschwächten ältern Individuen oder 
in Folge positiv schwächender Potenzen als 
gleichzeitiges tiefes Ergriflensein des Nerven- 
systems; hier treten die nervösen Symptome 
grosen Theils gleich Anfangs ein, die- ent- 
zündlichen sind sehr verwischt, an den phy- 
sisehen Zeichen nicht erkennbar [}] und der 
Tod erfolgt durch Versäumniss der Antiphlo- 
gose oder bei reizender Behandlung "durch 
Lungenlähmung. In solchen Fällen dürfte es 
gleich Anfangs gerathen sein, Analeptische 
Mittel (besonders Opium in kleinen Gaben) 
vorsichtig als Reagentien auf den''so nieder- 
gedrükten Kräftezustand anzuwenden ‚' bis 
man Sich von der 'entzündlichen Reaktion 
überzeugt hat. Es verhielte sich demnach 
diese Pneumonie zu der sthenischen , wie 
Apoplexia nervosa zu ‘der Ap. sanguinea. 
Zum Belege für die Existenz einer solchen 
nervösen Pneumonie werden zwei Kranken- 
Be met ohne 'physikal. ‚Untersuchung an- 
geführt, und die Abiwendung aller "Gefahr 
wird der 'antipblogistischen Behandlung (wor- 
‚auf im zweiten Falle später eine energische 
ineroutielle folgte) zugeschrieben. 

"Ein aller Kritik entbehrender ; zerrissener 
Anl widhts als das tausendmal Wiedergekäute 
bietender ’Aufsaz ist jener von Smith (N. 18), 
wo von Pneumonien gesprochen wird, welche 
von Symptomen'nervösen Erethismus begleitet 
werden und keine Antiphlogose , sondern 
Nervina (Gampher, Benzoe, Blausäure, Opium, 
Acet. plumbi u. s. w.) verlangen; ''nach An- 
führung von Receptformeln der 'verschieden- 
sten Autoren bringt $. endlich seine fürsprüng- 
lich von Riütscher erfundene) narcotische Lieb- 
lingsmixtur, mittelst welcher 'er seit drei-Jah- 
ren die verzweifeltesten Fälle (unter 13 nur 
1 lethaler) von typhöser Pneumonie dem 
Rachen des Orkus ’entrissen ‘hat, wie folgt: 

Rp. Plumbi: acet. 0, es | 
Laud, Sydenh. 1, 
Infus. herb. dieit. 
(ex 1,50) 160,000 (statt Aq. ceras. 
120, 000 nach. Rüscher). 
Succi Tiquir. 30,50. 





‚Schleimsekrete abgegrenzt, 


Färbung, von Flei 
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DS: Alle %—8: Stunden »einen Esslöffel. 
Daneböh Infus. flor. Arnicae mit Spec. pector. 
zum Getränke, 'Sinap. auf die Waden, Vesie. 
auf die Brust. Es versteht sich übrigens von 
selbst, dass der Verf. für die Art und Weise, 
wie die einzelnen Bestandtheile wirken, die 
trefflichste Erklärung bei der Hand hat,  wo- 
mit jedoch Bef.' den Leser‘ ‚verschonen;: ‚zu 
‚müssen für seine Pflicht hält. 

Quekstlber-Sublimat bei Schleimfeber- Fe: 
monie. ‘Jos. Heine (N. 9) gibt an, den Subli- 
mat im Hospital-Brande und in jener häufigen 
Form von Pneumonie mit dem besten Erfolge 
angewendet zu haben, welche er Schleim- 
fieber-Pneumonie (Autenrieth’s Typhus pleuri- 
ticus zum Theil) nennt und deren differentielle 
Charaktere er in folgender Weise zeichnet: 
„Meist sind der ‘örtlichen Fixirung in 'der 
Brust schon gastrische Beschwerden bis: zur 


'fieberhaften Steigerung vorausgegangen ‚die 


Intoxication des Gehirnes in Kopfweh, Schwin- 
del, Betäubung, nächtliches Irrreden ist stär- 
ker'und weicht nicht dem ersten ‚Brechmittel 
so auffallend , als bei Pneumonien mit leich- 
terer ‚gastrischer 'Complication.‘ : Die Zunge 
hat den ausgezeichneten ‘ perlgrauen ‚meist 
nicht diken Schleimfieberbeleg, und: sehr ‚früh 
schon: die Neigung, sammt den«Zähnen die 
Trokne des Goldschlägerhäutehens anzuneh- 
'men, ‘das Zahnfleisch ist aufgewulstet,»bläu- 
lich roth, von den Zähnen durch’ reichlichere 
"längs des Zahn- 
fleisches, der ineren Wangenfläche und den 
Zungenrändern finden‘ sich. membranöse 
Aphthen,, wenn auch nur imeinzelnen‘ Frag- 
menten (eines der untrüglichsten Kennzeichen); 
der pappige, mehligte Geschmak herrscht ge- 
wöhnlich dem: bittern vor und bleibt, ‘wenn 
ersterer entfernt ist. Die ‘Gesichtsfarbe,: An- 
fangs meist erhöht, bekommt‘sspäter häufig, 


'besonders auf den Gebrauch‘von' Reizmitteln, 


an’ den Wangen das‘: biliös Garmoisinrothe 
und der Gesichtsausdruk wird.“stampf;:die 
Respirations-Beschwerden ‚oft: »gar- nicht! be- 
sonders in die’ Augen -springend)nüur“alsveih 
dumpfer Druk ‘in der Brusthöhle bezeichnet, 
aber :paroxysmenweise ohne ''erweislichen 
Grund zu einer: Athemnoth und einem Euft- 
hunger gesteigert, welche der Ausdehnung 
der localen Affection bei weitem nicht »ent- 
sprechen, begleitet oder isolirt von einem 
eben so plözlich einschiessenden pleuritischen 
Schmerze, dass die Kranken um Hülfe:schreien. 
Die Sputa ‘enthalten (ein charakteristisches 
Zeichen) Fragmente der den feineren Bron- 
chien nachgebildeten, wie feine‘. ‚spanische 
Nudeln aussehenden, ‚Croupmem! ranen 

b Bear en: 





sind ‘häufig von‘ 
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durch - freiwillige Diarrhöen ‚von 'hellgelber 
Farbe. und schleimiger Consistenz abgelöst 
zu. werden pflegt; der Puls ist nicht von der 
sonstigen pneumonischen Härte und von einer 
desto gröseren Frequenz, die Haut mit reich- 
liebem (nicht kritischem) Schweisse die ganze 
Krankheit hindurch bedekt; bei. längerem 
Verlaufe sei» man.auf die (hier ebenso , wie 
in. dem Abdominal-Schleimfieber und andern 
latenten, .inern Eiterungen charakteritische) 
Verdikung der Epidermis an Hand- und Fuss- 
sohlen aufmerksam. Ohne Misshandlung durch 
häufiges Aderlassen zeichnet sich diese Pneu- 
monie: durch einen trägeren Verlauf aus, tritt 
häufig ‘unter der Form einer catarrh. Bron- 
chitis auf und sezt sich ‚wie eine. schlecht- 
geartete Blennorrhoe fort; die heftigsten Par- 
oxysmen der Athemnoth ‘gehen nicht selten 
vorüber, während oft nach wenigen Stunden 
die. Kranken in Agone. liegen oder schnell 
unter allgemeinen Gonvulsionen sterben. Ueber- 
dies hat man folgende Merkmale ex juvanti- 
bus und nocentibus: | 

Ein. mehrfacher Aderlass hebt nicht oder 
steigert sogar die nervösen Erscheinungen, 
das: entzogene Blut ist noch immer an Serum 
und Gallenpigment reich und gibt einen loke- 
ren Blutkuchen; — auch der energische Ge- 
brauch von Tart. emet. bringt keine bedeu- 
tende Besserung zu Wege u. Ss. w. 

Die Behandlung einer so geschilderten 
Pneumonie eröffnet nun H., wenn die Krank- 
heit noch. im Beginne ist, mit einem Ader- 
lasse auf 6—12 3 und einigen Granen Brech- 
weinstein (im Falle von bereits vorhandenen 
Diarrhöen. : und bedeutender Turgescenz 
nach oben in Dosi refracta mit Ipecacuanha); 
verhält sich. der Kranke gegen die erste VS. 
indifferent und zeigte das entzogene Blut 
mehr als einen Anflug von Kruste, so wird 
noch eine zweite schwächere veranstaltet; 
zeigt sich aber nach der ersten oder zweiten 
und .troz des Tart. stib. eine Zunahme der 
Kopferscheinungen und der allgemeinen Schwä- 
che, so wird das Blutlassen sistirt, die Re- 
spirations-Erseheinungen mögen sich verhal- 
ten, wie immer sie wollen und der Sublimat 
tritt in Gebrauch (bei späterer Uebernahme 
der-Krankbeit ohne vorausgeschikte VS.) und 
zwar 1/,—!/2 gr. in Ag. dest., in schweren 
Fällen selbst gr. 1 für 24 Stunden (bei pro- 
fuser Diarrhöe oder Brechneigung mit Zusaz 
von 2—4 git. Tinct. Opii). Strenge Diät, 
schleimiges Getränk oder bloses Zukerwasser, 
bisweilen Blutegel an die schmerzhafte Stelle, 
ein Vesicans..oder Sinapismus sezen den 
ganzen Nebenapparat zusammen, — Schon 
in den ersten 36 Stunden nimmt Alles, von 
den Intoxications - Verschleimungen des Ge- 


des Stublganges, welche nach einigen Tagen. 
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hirns bis zu den Brustbeschwerden, dem 
Lufthunger und dem pleuritischen Stiche her- 
ab, eine erfreulichere Wendung, besonders 
wird die Expectoration sehr bald freier und 
ohne: Qual reichlicher. Tritt, diese leztere 
Erleichterung in diesem Zeitraume nicht ein, 
oder fühlen sich die Kranken gar erschwert, 
so. darf man sich überzeugt halten, dass man 
einen Missgriff in der Bestimmung des Krank- 
heits-Charakters gemacht hat, und muss zur 
reinen Antiphlogose oder zu indifferenteren 
Mitteln zurükkehren. Ein Beweis von der 
Wirksamkeit dieses Mittels liegt nach H. dar- 
in,.. dass er sich nicht erinnert, es unter 
stetliger Verminderung der Dose adäquat dem 
Sinken der Krankheit aber nie unter '/, Gr. 
länger als 6 Tage gereicht zu haben, wonach 
man die leichten Reste der Krankheit oder 
die bereits eingetretene Reconvalescenz sich 
selbst überlassen konnte. Merkwürdig ist es 
ferner ,. dass diese bedeutenden Gaben Subli- 
mat nur Ausnahmsweise und dann immer 
erst gegen die Neige der Krankheit Magen: 
beschwerden veranlassten und dass seine 
Anwendung nicht durch das Galomel ersezt 
werden kann. Der Sublimat dient H. übri- 
gens noch zum einzigen diagnostischen Mittel, 
um die acute Lungentuberculose von der 
Schleimfieber - Pneumonie : zu unterscheiden, 
welche erstere demselben widersteht, und 
durch ihn nur in ihrem raschen Gauge auf- 
gehalten zu werden scheint. Auch im Hos- 
pitalbrande (in 5 Fällen) erzielte H. mit dem 
Sublimate ähnliche eclatante Erfolge *). 

Aus dem von Bordes-Pages erstatteten Be- 
richte (N. 2) über die Klinik zu Montpellier 
lässt sich nichts Bemerkenswerthes entneh- 
men; es werden darin Pneumonien (wofür 
der Verf. Fluxions de poitrine zu sezen be- 
liebt) mit den differentesten Symptomen und 


*) Ref. hat obige Behandlungsart etwas um- 
ständlicher angeführt , weil sie ihm in der 
That die Aufmerksamkeit der Praktiker zu 
verdienen scheint. Auf Skoda’s Klinik im 
allgemeinen Krankenhause zu Wien haben 
wir diese Methode, von dem Autor per- 
sönlich hierzu aufgefordert, bereits an mehr 
als 20 Pneumonien versucht, wobei wir 
uns jedoch keineswegs an die vom Verf. 
geschilderte Krankheitsform hielten, son- 

ern das Mittel überhaupt in schweren Fäl- 
len und zwar meist ohne V:S. in Anwen- 
dung brachten. Vorläufig und ohne damit 
einem näher zu begründenden Urtheile (wo- 
zu sich, nachdem eine hinreichende An- 
zahl von Beobachtungen zu Gebote stehen 
wird, bald eine Gelegenheit ergeben dürfte) 
vorgreifen zu wollen, will Ref. nur bemer- 
ken, dass er bisher dem Sublimate keine 
auffällige und ihn von dem Brechweinstein 
besonders auszeichnende heilsame Wir- 
kung nachzurühmen wüsste, 
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der mangelhaftesten physikalischen Unter- 


suchung angeführt. 

Ebenso unfruchtbar ist die Beobachtung 
Barker’s (N. 1), beireffend einen Fall von 
Lungenhepatisation bei einer 26jährigen Magd, 
wo er aus dem &uten Erfolge, den die mer- 
curielle Behandlung hatte, mit gutem Rechte 
zu schliessen glaubt, 
nüzlich, sundern auch nothwendig gewesen, 
denn das acute Stadium, so heisst es näm- 
lich, war bereits 8—10 Tage vor der Ueber- 
nahme der Kranken verlaufen , die Lunge 
verdichtet, kein Symptom, sprach für baldige 
Lösung, der Zustand blieb so lange stationär, 
bis der Körper der Einwirkung as, Mercur 
unterworfen wurde. 


“ 


War nun dem bisher Angeführten zu Folge 
der Gewinn, den die Therapie gezogen hatte, 
kein bedeutender, so gilt das noch mehr 
von den noch übrigen Aufsäzen, welche in 
einer näheren Beziehung zur pathologischen 
Anatomie und Diagnostik der Pneumonie 
‚stehen, wiewohl zugegeben werden muss, 
dass in dieser Hinsicht nicht so leicht etwas 
Wichtiges beizufügen wäre. 

Dahin gehören die sämmtlichen in der Gaz. 
des. Höp. (sub N. 3, 5, 10, 17 u. 20) enthal- 
tenen, von Schülern am Krankenbelte auf- 
geschriebenen Vorträge, auf welche man 
demnach keinen kritischen Maasstab legen 
darf. | 

Befremdend ist es, aus Chomel’s (N. 5) 
Munde folgende Aussprüche zu vernehmen: 
dass, wenn man bei Untersuchung der Brust 
einen weit verbreiteten dumpfen Percussions- 
schall in einer Thoraxhälfte und dabei die 
allgemeinen Erscheinungen wenig ausgespro- 
chen finde, man mit ziemlicher Sicherheit 
die Diagnose auf eine Pleuresie und nicht 
auf Pneumonie zu stellen habe; und noch 
mehr, dass bei Entzündung der Lunge nur 
dann alle auscultatorischen Erscheinungen 
fehlen, wenn die Lunge nicht hepatisirt, son- 
dern splenisirt ist, in welchem Falle dann 
eine Verwechslung mit pleurit. Exsudate mög- 
lich sein soll, doch komme Splenisation nur 
sehr selten und zwar nur bei geschwächten 
Individuen in Begleitung von heftigen allge- 
meinen Symptomen vor. Was soll man fer- 
ner dazu sagen, wenn uns Bouillaud (N. 3) 
glauben machen will, dass er in einem der 
referirten Fälle ein ‘pleuritisches Exsudat da- 
durch von Pneumonie unterschied, dass das 
vorhandene Bronchial-Athmen bei der Bauch- 
lage des Kranken sogleich zu einem vesiku- 
lären wurde und dergl.? 

Ebenso findet man des Irrigen genug in 
dem Vortrage Jadelot’s (N. 10), wo die diffe- 


dass diese nicht nur 
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rentielle Diagnostik ‘zwischen Lobularpneumo- 
nie (bei Kindern) und Bronchitis, Pleuritis, 
Phthisis, Lungenödem, Lungenapoplexie aus- 
einander 'gesezt wird. Es soll nämlich das 
suberepitirende Rasseln nur 'bei Entzü, ıdung 
der Lunge, bei Bronchitis dagegen einzig 
und allein nur ein Schleimrasseln vorkommen ; 
wenn feuchte Rasselgeräusche bei einem 
Kinde, was älter als 6 Jahre sei, plözlich 
erscheinen, 'so sei nur Bronchitis allein zu- 
gegen, unter 6 Jahren sei es aber‘ 'wahr- 
scheinlich, dass Lobularpneumonie mit Bron- 
chitis vorhanden seiu.sw | 

Die praktischen Reflexionen Torkipe: (20) 
beziehen sich auf folgende 3 Punkte: a) Pa- 
rotiden, welche nach vollendeter Lösung der 
Pneumonie (in dem erzählten Falle am 17. 
Tage der Krankheit) auftreten, sind metasta- 
tischer Natur und bei dem jezigen Stande 
der Wissenschaft ist man darauf hingewiesen, 
blos durch Cataplasmen ‘und Gargarismen 
die Intensität der Krankheit 'zu mildern. 
b) Der Reconvalescent soll aufmerksam über- 
wacht werden und leicht kann nach dem 
Gebrauche von Kermes in hoher Gabe (IGramm. 
in 24 Stunden) eine Dysenterie auftreten, 
welche, weil der Tenesmus —- das Brennen 
am After fehlt, eigentlich nur eine Colitis ist. 
c) Die Therapie hat einst von der richtigen 
Beantwortung der Frage, ob die Symptome, 
welche ein Medicament in gewissen Organen 
hervorruft, blos von der specifischen Sensi- 
bilität derselben, oder aber davon abhän- 
gen, dass die verabreichte Substanz im or- 
ganischen Gewebe selbst abgesezt wurde, 
den grösten Fortschritt zu erwarten. | 

Das über die Pneumonie der Greise, ins- 
besondere rüksichtlich ihrer Unterschiede von 
jener der Erwachsenen von Moutard-Martin 
(14) Vorgebrachte macht auf die Schwierig- 
keiten, mit denen die Diagnose meist verknüpft 
ist, aufmerksam, namentlich die Unterschei- 
dung von heftiger Bronchitis, wenn die Pneu- 
monie beschränkt ist, tief sizt und mit Er- 
scheinungen eines Gehirnleidens auftritt. Sputa 
und Auscultation geben Aufschluss. 

Die pathologische Anatomie der Pneumonie 
wollte Prudente (15) durch folgende Aufklä- 
rungen über die sogenannten weissgrauen 
Granulationen der Lungen, welche Bayle u. 
Louis für tuberkulöse halten, bereichern. In 
der ersten Periode sind dieselben — gleich- 
wie die gleichförmigen Hepatisationen — rotb, 
hirsekorngros und nichts weiter als eine An- 
schoppung und Obstruction der Gapillarge- 
fässe, wodurch die Lungenzellen comprimirt 
werden; in der zweiten Periode werden sie 
weissgrau, zuweilen wie ein Hizblätterchen 
durchsichtig, mehr weniger hart, weniger re- 
gelmässig — man sieht unter dem Mikroskope 
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die Gefässe turgescirend von einer weissen 
Materie, inmitten welcher man zuweilen eine 
melanotische Substanz findet. Die aus Gra- 
nulationen bestehende Portion der Lunge 
scheint in dieser Periode aus einer continu- 
irlichen Obstruction der Gapillargefässe um 
die Lungenzellen zu bestehen, welche in 
Folge von Unthätigkeit atrophisch werden, 
bis zum endlichen Verschwinden der Höh- 
lung; in der 3ten Periode werden die Gra- 
nulationen perlfarbig, weich, leicht zerreib- 
lich, kurz, haben das Aussehen von miliaren 
Tuberkeln und bestehen aus Haufen von 
runden weissen Kugeln von der Gröse der 
Blutkügeichen, die in einer amorphen, weissen, 
fettigen Substanz sizen. Man findet die Gra- 
nulationen mehr bei Kindern und es schien 
dem Verf., dass die zweite Periode die läng- 
ste Dauer habe. Zuweilen kommen sie mit 
Tuberkeln vor und sind (im 3. Stadium) aller- 
dings schwer von diesen zu unterscheiden. 
Es lag ihnen entweder eine mehr weniger 
acute (niemals sehr 'acute) Pneumonie oder 
eine affebrile Tuberkelbildung, wenn sie nicht 
mit andern organischen Krankheiten compli- 
eirt war, zu’Grunde und niemals wurden sie 
ohne tuberculöse Phthise beobachtet. *) 


Lungenbrand. 


1. Heaton in Lond. Gaz. Mai. $. 182. Fall von 
Entzündung und gangränösem Abscess der 
Lungen in Folge eines Zustandes von partiel- 
ler Asphyxie, welche: durch eine hohe Gabe 
Opium verursacht wurde. 

2. Mosing in Oester. Jahrb. April und Mai. Lun- 
genbrand als Epidemie. 

8. Szerlecki in Annal, dela Soc. de sc. naturelles 
de Bruges. Tom. V. S. 77 u. ff. (Heidelb. Annal. 
X. Bd. 3. Hft. u. bayer. Corresp.Bl.Nr. 12 u. 14.) 
Lungenbrand, durch grose Gaben essigsauren 
Bleis und Opium geheilt. | 

4. Wallis in Pr. Vereinsztg. Nro. 50. Lungen- 
brand bei einem (19jährigen) Wahnsinnigen 
und Epileptischen. 

Drei Nummern der ‘Literatur berichten 
über einzelne Krankheitsfälle, die vierte über 
eine Epidemie von Lungenbrand mit folgen- 
den historischen Resultaten. 

‘ Im ersten Falle (1) bat sich bei einer 

28jährigen Weibsperson, welche in der Ab- 

sicht, sich zu vergiften, zu wiederholten Ma- 
len eine sehr hohe Gabe von Opium (3jj) zu 


*) Die Monographie Malherbe’s über die Bil- 
dung .der Blutcoagula im Gefässsysteme 
unterdem Einflusse der Pneumonie (Nro.12) 

ist ‚blos ein Abdruk des im Bericht pro 
1843 S. 352 mitgetheilten Journalaufsazes. 

Eben so sind die Ansichten Grisolle’s über 
Pneumonie (Nr. 8), die er in einer umfas- 
senden Abhandlung (8) niedergelegt hat, 
der Hauptsache nach aus dem Bericht pro 

' 1841 bekannt. | 
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sich genommen hatte, allmälig diese Krank- 
heit (sinkende Sputa) entwikelt und zwar 
angeblich als Folge der durch die lähmenden 
Wirkungen des Opiums bedingten Asphyxie, 
unter deren Einflusse nemlich die Athembe- 
wegungen so weit verlangsamt wurden, dass: 
sie für einige Zeit einen an Paralyse streifen- 
den Zustand der Lungen herbeiführte, wie 
dies analog bei Durchschneidung des Nerv. 
vagus eintritt. Die nächste Folge war somit 
eine Lungenstase, aus der eine Entzündung 
mit dem Ausgange: in Gangrän hervorging, 
und noch wahrscheinlicher dünkt es dem 
Verf., dass dieser Uebergang des congestiven 


‚Stadiums ohne Vermittlung einer eigentlichen 


Entzündung unmittelbar geschah, indem die 
Symptome niemals die einer acuten Pneumonie 
waren; auch sah man bei der Leichenöffnung 
nirgends ein Bestreben zur Beschränkung der 
Gangrän (denn die Wandungen der Brand- 
höhle waren sphacelös ohne Reaktion, neben- 
bei waren ältere und frischere (?) Tuberkel- 
granulationen in ziemlicher Anzahl in den 
Lungen zerstreut. Die physikalischen Zei- 
chen waren blos ein tympanit. Percussions- 
schall, daher Verf. keine Höhle vermuthete (?); 
die Therapie local antiphlogistisch und allge- 
mein tonisch und stimulirend (Campher, Acid. 
min., Senega.) | | 

Sowohl in diesem, als im zweiten lethal 
gewordenen, sonst nichts Bemerkenswerthes 
darbietenden Falle (4) fand man eine faust- 
grose Brandhöhle in den oberen Lappen der 
rechten Lunge. e 

Der dritte von Szerlecki in mehreren Zeit- 
schriften als überaus wichtig mitgetheilte Fall 
(3) betrifft einen 30jährigen kräftigen Schiefer- 
deker, der mit gastrischen Symptomen und 
rechtem Seitenstich erkrankte; mit Ausnahme 
eines eigenthümlichen und von S$. für charak- 
teristisch gehaltenen Ausdrukes von Angst 
im Gesichte, der gleich im Beginne der Krank- 
keit sich zeigte, traten die andern Symptome 
(namentlich der stinkende Auswurf) erst am 
3. Tage auf. Der Umstand, dass die physical. 
Untersuchung erst viel später (nach 14 Stun- 
den) eine Infilr. des hintern Theiles des 
linken Lungenlappens nachwies, erwekte im 
Verf. die Ansicht, „als’ wenn die nächste Ur- 
sache der Krankheit hier eine eigenthümliche, 
irgendwie z. B. durch Erkältung entstandene 
Vergiftung der Blutmasse gewesen wäre, die 
sich endlich in der Lungensubstanz abgesezt 
hatte.‘ Ungeachtet der Anordnung mehrerer 
wirksamer Mittel schritt die Krankheit unauf- 
haltsam fort, und erst durch essigsaures Blei 
mit Opium (Plumb. acet. gr jß jede 3 Stun- 
den gleichzeitig mit 5 Tropfen Tinct. thebaic.) 
wurde sie glüklich besiegt. Verf. wundert 
sich über die Menge der Mittel (im Ganzen 
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eine Drachme und: 13 Gr. essigs. Blei: und 4 
Drachm. Opiumtinct.), welche Patient ohne 
den geringsten Schaden verbraucht hatte. . 

- Ueber das epidemische Auftreten des Lun- 
genbrandes haben uns (so viel Ref. bekannt 
ist) die medizinischen Annalen bisher nichts 
Sicheres aufbewahrt, denn die älteren Nach- 
richten j(Hurham, Burserius) besizen nicht 
die nöthige Glaubwürdigkeit. Es würden so- 
nach die von Mosirag (2) hierüber angebrach- 
ten Data schon in dieser Hinsicht unser In- 
teresse in Anspruch nehmen. Der Verf., Arzt 
im Provinz. Strafhause in Lemberg, spricht 
von einer solchen, von ihm beobachteten Epi- 
demie, welche sich in den Sommermonaten 
Juni, ‚Juli und August 1842 unter den Sträf- 
lingen des besagten Gefängnisslazarethes ent- 
wikelte und erst mit dem Eintritte der küh- 
leren Septembertage erlosch. 

Von den, inerhalb dieses Zeitraumes er- 
krankten 68 Individuen (42 Männer, 26 Wei- 
ber) starben 14 (9 M., 5 W.) und 54 wurden 
geheilt.: Mit Ausnahme eines einzigen Cri- 
minalinquisiten, waren alle diese Kranke 
abgeurtheite jugendliche, meist kräftige Indi- 
viduen. | 

Das sind die unbestreitbaren Data. Geht 
man jedoch die Geschichte der Krankheit u. 
die anatomischen Befunde kritisch durch, so 
wird man vergebens einen Lungenbrand, wie 
ihn die pathologisch-anatomische Schule fest- 
gestellt, suchen. Es geht nämlich aus den, 
ungenügend beschriebenen Leichenöffnungen 
folgendes anatomische Verhalten hervor: Die 
ausgedehnten Lungen an der Oberfläche 
schwarz, stellenweise gelb und schwarz mar- 
morirt, teigartig, zerreiblich, und auf der 
Durchschnittfläche eine braune Jauche ergies- 
send. Die Krankheit hatte bei den meisten 
Kranken einen höchst rapiden Verlauf, und 
es ferfolgte sowohl der tödtliche . Ausgang 
als die Beseitigung der Gefahr meistentheils 
zwischen 3 und 5 Tagen, während die hier- 


auf folgende Reconvalescenz öfter einen schlep- 


penden Gang nahm. 

In Betreff der Symptomatologie drükt sich 
Verf. folgendermassen aus: „Während an der 
idiopathischen, eine vorhandene Peripneumonie 
charakterisirenden Symptomengruppe in allen 
Fällen nichts vermisst wurde, entging dem 
Verf. jedesmal mehr oder weniger der peri- 
pneumonische Habitus, Puls und das peri- 
pneumonische aus der Ader entzogene Blut (!!).“ 

Der übelriechende ‚Athem und die stin- 
kenden Sputa fehlten hiebei. 

Was die Aetiologie anbelangt, so "wird 
die Krankheit dem seit 2 Jahren herrschen- 
den inflammatorischen Genius epidemicus in 
Combination mit einer eigenthümlich dispo- 
nirten Constitution der Lungen herkömmli- 
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cher Weise : zugeschrieben. . Die. Krankheit. 
scheint übrigens : miasmatischer Natur gewe- 
sen zu sein, und: kein Contagium. lag. ihr, 
zum Grunde; sie hat sich unter gewissen. 
atmosphär. Einflüssen im Strafhause entwi-. 
kelt; die Sträflinge der Filialanstalt verscho- 
nend, ergriff sie. blos diejenigen, die.in: den. 
Kerkern der Hauptanstalt untergebracht „wa- 
ren. Im Spitale selbst ward ‚weder ein: 
Kranker noch: ein  Krankenwärter, noch: 
irgend Jemand, der mit solchen .‚Kran- 
ken in nahe Berührung kommen. musste, 
von dem Uebel heimgesucht. Allem ‚nach 
findet M. eine grose ‚Analogie. dieser Krank- 
heit mit der typhösen Lungenseuche (Lungen-: 
fäule) des Hornviehs. Er hält pathogenetisch 
ausgedrükt, den Zustand. für ‚einen höchst 
eigenthümlichen, mehr zur Zersezung der. 
Säfte, vornehmlich aber zur Zerstörung orga- 
nischer Gewebe hinneigenden Entzündungs- 
prozess, der eben so wenig. eine primäre 
Krankheit ist, als er ausschliesslich die Folge 
einer intensiven Pneumonie darstellt. Is 
Therapie. Nur bei kräftigen Individuen 
nüzte eine sparsamere V.S. (blos im Anfange 
der Epidemie). Als das vorzüglichste in: allen: 
Fällen angewandte Mittel bewährte: sich im 
Sinne Burserius’s ein groses Canthariden- 
pflaster über das: ganze Brusiblatt, welches 
in Eiterung erhalten werden musste (cito et 
jucunde !);ingleichen zeichnete sichMineralsäure, 
besonders Elix. acidum Hall. aus; die besten 
Erfolge rühmt Verf. jedoch von. der ; Aqua 
chlorata (3j—ij in Dec.. Salep :de. die) wo- 
nach er neben jenem famösen Zugpflaster) 
die allermeisten genesen sah. .. .. 





Krebs und Melanose der Lungen. 


1. Arnal in Gaz.des Höp. 17. Febr. Encephaloid- 
krebs des Thorax, der sich durch Symptome 
einer einfachen Bronchitis, Compression des 
rechten Bronchus.ankündigte; vollständige Ob- 
literation der obern Hohlvene; Wiederherstel- 
lung der Circulation durch Anastomosen der 
erweiterten Venen des Thorax mit jenen des 
Digastrium; krebsige Höhle in der Mitte der 
untern Portion der rechten Lunge; schwierige 
Diagnose, Tod durch Erstikung im 9ten Mo- 
nat der Krankheit. Leicheneröffnung.. Bes 

2. Brockmann in Hannov, Ann. Juli, Octbr. Ueber. 
die Lungenmelanose der Bergarbeiter. 

3. Tinniswood in Monthly Journ. Juli. Fall von 
speckigem Scirrhoma der Lungen, das die 
erste Rippe, das Schlüsselbein u. s. w. mit ein- 
nahm. Herzkrankheit. (Dilatation des rechten 
Herzens Ref.) Autopsie. 

4. Vickers in Lanc. 9. März. Bösartige Krankheit 
der Lungen. Die 59jährige, an spasmodischem 
Husten Jleidende Kranke starb an Pneumonia 
dextra. rt 

In zweien der erzählten Krankheitsfälle 

(1, 4) war der Lungenkrebs angeblich ein 

medullarer, und im dritten (3) ein seirrhöser. 

In allen Fällen waren es gelappte, individu- 
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alisirte Massen, welche höchst wahrschein- 
lich im Zellgewebe des vordern Mediastinum 
sich entwikelten, und von da aus erst später 
in die Lungen ‘wucherten. In No. 4 bildete 
der Krebs eine, wie ein Aneurysma Aortae 
pulsirende, den linken Bronchus völlig com- 
primirende Geschwulst über der linken Lun- 
ge. In 1. und i3. hatte derselbe eine sehr 
grose Ausbreitung. gewonnen, indem er die 
sämmtlichen grosen Gefässe umgab, die obere 
Hohlvene und den Bronchus obliterirte und 
bis auf die rechte Seite des Halses herauf- 
wuishete, *) 

‘In No.1 war % 64jährige Kranke die 
ganze Krankheitsdauer hindurch (%/, Jahre) 
aphonisch (Compression des Nerv. recurrens 


Vagi dextri und Obliterat. des Bronchus) ; die 


enorme „varicose Dilatation der. Venen an der 
Basis des Thorax (V. thorae. et‘ epigastr.) u 
der äuseren Jugularvene: gab einen Finger- 
zeig, dass eine Obliteration der absteigenden 
Ho Ivene ‚zugegen war. Im Falle No. 3 er- 
folgte zulezt- (nach einem Jahre) unter einem 
'hörbaren Geräusche ein Bruch ‘des rechten 
Schlüsselbeines (in Folge des Detritus des 
Knochens), ‚worauf die früheren Schmerzen 
im ./Arme verschwanden. ‚Begreiflicherweise 
"war ein enormes Oedem ‘und Taubheit des 
‚Armes in beiden Fällen zugegen. 

.. „Aus Brockmann's Abhandlung (2) ‚erfahren 
wir; ‚dass die sogenannte Bergsucht des Ober- 
harzes, welche dem Bergbau alljährlich eine 
grose Zahl seiner tüchtigsten Arbeiter raubt, 
‚keine tuberk. Phthise (denn diese findet sich 
daselbst sehr ‚selten), sondern eine Lungen- 
melänose sei. 

sl u ‚analom. Hinsicht (charakte- 
‚zisirt. 
schwarze Färbung des Lungenparenehyms, 
in: seiner ganzen. Ausdehnung und in‘folgen- 
den 4 Graden: als einzelne dunkelbraune, 
zunde: einige Linien im; Durchmesser haltende 
Punkte,oder grösere- Fleken, welche Anfangs 
isolirt über einzelne Parthieen der Lunge zer- 
'streut, später aber über alle Theile dersel- 
ben verbreitet sind, :bis endlich: im höchsten 
Grade :das Lungenparenchym durchaus: in 
'eine pechschwarze Masse umgewandelt 'er- 
scheint, wobei über die schwarze Schnitt- 
fläche eine ‚schwarze, schaumige Flüssigkeit 
hervorquillt. Dabei ist jedesmal..die Textur 
GR mine: mit Ausnahme einer geringen com- 





x). in Nro: 1 war überdies der nähe untere 
‘+ Lappen krebsartig entartet und inmitten 
zu einer krebsigen Caverne zerflossen, die 
' Nieren (bes. d. rechte) zu serösen "und 
' krebsigen Cysten umgewandelt; in Nro. 8 
"waren nebsi dem obern rechten Lappen 
. die Rippen und .das Sternum »krebsartig 
. ‚nfiltrirtöund das Schlüsselbein absorbirt. 


‚sich. dieselbe .vor allem durch die. 
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pakten Beschaffenheit fast normal. „Die che- 
mische (vom Apotheker Bethe angestellte) 
Untersuchung bewies, dass das schwarzfär- 
bende Pigment zum Theil thierischen (krank- 


‚haft erzeugt) Ursprunges, und der Zustand 


sonach eine wahre Melanose, mit einer soge- 
nannten falschen vermengt sei. Die häufig- 
sten accidentellen Erscheinungen sind ‚Miliars 
tuberkeln, sehr spärlich und sehr selten .er- 
weichend — und scirrhöse, haselnuss-faust- 
grose, durch und durch schwarz pigmentlische 
Geschwülste (3mal beobachtet). Dabei . ist 
die Leber stets abnorm klein, und, mit Aus- 
nahme eines einzigen Falles, nie .melanotisch 
gefunden worden, dagegen Ueberfüllung:aller 
venösen Unterleibsgefässe mit dikem: schwar- 
zem Blute. 

Dem Verlaufe hat 2. folgende 4 A 
vorgezeichnet: Das erste Jahre lang dauernde 
hat kein einziges locales oder allgemein dia- 
gmostisches Zeichen. Das zweite charakteri- 
sirt ein eigenthümlicher Gesichtsausdruk . — 
ein schwärzlich gelber Teint der ‚Wangen 
und Sclerotica mit Glanzlosigkeit der Augen. 
Erst nach Jahren treten Abnahme der ‚Kräfte 
und: dyspeptische: Erscheinungen. ein,..rheu- 
matische Beschwerden ;in: ‚den. Extremitäten, 
vorzüglich in den Brustmuskeln,. ferner ein 
trokener Reizhusten, etwas Dyspnoe, nament- 
lich beim  Ausfahren aus. der. ;:Grube' gesellen 
sich hinzu. Im dritten St. Verfall. der:-Ge- 
sichtszüge, Sclerotica schwarz durchscheinend, 
auflallendes Welk-: und  Magerwerden: der 
ganzen Muskulatur, wobei die Haltung:.des 
Körpers noch ziemlich kräftig ist, Melancholie, 
viel Husten mit schleimigem ‚grauschwärzli- 
chem; auf dem Wasser schwimmendem. (sehr 
selten blutigem) Auswurf (einfacher Schleim 
mit -beigemischtem -Melain) Dyspnoe, Asthma 
beim Ausfahren oder nach längerem ‚Husten - 
anfall, dabei gastrische ‚Erscheinungen, end- 
lich vage (arthristische) ‚Schmerzen. in allen 
Partien (selbst die Muskulatur der Därme 
nicht;ausgenommen).: : Im’ vierten St.,schwarz- 
brauner charact. Gesichtsausdruk, Oedem. ‚der 
untern. Augenlider, der Füsse, Sputa copiös, 
dunkelschwarz, oft schleimig mit einer‘ 'schwar- 
zen Ader, sehr selten blutig, am seltensten 
reiner Schleim ohne melanot. Massen (latente 
Lungenmelanose),; Dyspnoe durch Hydrotho- 
rax und Hydrocardium vermehrt (welche je- 
doch ‘oft Monate lang wieder verschwinden), 
Gichtschmerzen sehr heftig (selten in Gelen- 
ken), oft alternirend mit der Heftigkeit der 
Brustbeschwerden ,- Fieberbewegungen erst 
zu Ende ohne Colliquationen. Von Tuberku- 
lose soll sich diese Krankheit insbesondere 
durch das Fortbestehen des vesicul. Athmens 
durch alle drei Stadien, durch die unverän- 
derte Stimme, so wie ‘durch die oft schnell 
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sich folgenden Remissionen und Exacerba- 
tionen, welche in so auffallenden Schwankun- 
gen bei keiner zweiten Krankheit sich wie- 
derfinden, unterscheiden. Verf. beweist durch 
8 Argumente, dass diese Krankheit dem We- 
sen nach in einer organischen Pigmentabla- 
gerung bestehe und eine echte Phthisis me- 
lanotica, jedoch ohne einen eigenen Destruc- 
tionsherd, von dem die phthisischen Erschei- 
nungen ausgehen, darstelle und somit dem 
Marasmus senilis am nächsten stehe. Den 
Grund für die überwiegende Pigmentablage- 
rung in den Lungen findet er in einem Zu- 
stande überwiegender Venosilät (Hypercar- 
'bonisation, als Folge der oxygenarmen Luft, 
kohlenstoffreicher Nahrung und Mangel an 
Bewegung), welche durch das sonst so mäch- 
tige Entkohlungsorgan , als die Leber ist, 
wegen der vielfach gesundheitswidrigen Be- 
schäftigung des Bergmanns, namentlich wegen 
der fortdauernd gebükten Stellung desselben 
bei der Arbeit nicht ausgeglichen wird, 'so 
dass die Entfernung des überflüssigen Koh- 
lenstoffes nur den Lungen zufällt, welche 
dieser Aufgabe (die allerdings ein kritisches 
Streben der Natur ist) nur unvollkommen 
nachzukommen vermögen. 

Unter die Gelegenheitsursachen zählt 2. 
Ueberfüllung der Grubenluft mit Kohlenstaub 
und Kohlensäure, ferner Unreinlichkeit, koh- 
lenstoffreiche Nahrung, Uebermaas spirituö- 
ser Getränke u. s. w, f 
' Therapie: Nebst einer angemessenen Pro- 
phylaxe (angemessene Wettereireulation in 
‚den Gruben, besonders zwekmässige Indivi- 
‚dualisirung der Arbeiten, langes Anfahren, 
Bergansteigen u. s. w.) empfiehlt B. beson- 
‘ders das künstliche Karsbader, auch Emser- 


‘und Selterser Wasser, nächstdem  Solventia, . 


(Extr. alöes aq., Rheum, Cortex rhamni frang.) 
‘und zulezt' Eisenpräparate, namentlich Ferr. 
jod., Tinct. ferri pom. und Nervina. 


Wunden mit Vorfall der Lunge 


1. Barbiere in Gazz. di Mil. Nr. 8. Heilung einer 
Wunde der rechten Lunge, nebst einem be- 
trächtlichen Vorfalle dieses Organs. 

2. Brüning in Pr, Vereinsztg. Nr. 8. Heilung ei- 

ner Penekitenden Brustwunde mit Lungen- 


vorfa 
8. Girasoli in Fil. Seb. Juli. 
' Lungenvorfalles. 

Die mitgetheilten drei Fälle von Vorfall 
der Lunge betreffen zwei Männer von 15 (1) 
und 22 Jahren (2) und eine 24jährige Bäuerin 
(3). Der erste fiel von einem hohen Baume 
auf die Spize eines Hakens, der zweite auf 
ein an die Wand gelehntes Häckselmesser, 
und die leztere wurde mit einem schneiden- 
den Instrumente verwundet. 


Geschichte eines 


-unansehnliche Narbe hinterlassend. 


Die hiedurch F 
gemachte Wunde war im ersten Falle über 
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5'' lang in der rechten vorderen ‘Gegend der 
Brust im öten Intercostalraume, im 2ten 2'/,'' 


lang unter dem Winkel des rechten Schul- 


terblaties und im dritten 1’/2'' lang seitlich 
zwischen der vorlezten und lezten falschen 
linken Rippe eh meh A 

Die Behandlung bestand in den erstern 
Fällen in Reposition u. Schliessung der Wunde 
durch blutige Hefte, die: Heilung war binnen 





6 Wochen vollendet — im lezten wurde die 


Basis der seit 4 Tagen vorgefallenen Lungen- 
portion miltelst eines Seidenfadens einge- 
schnürt, der dann nach 4 Tagen durchschnit- 
ten ward, und dieses Verfahren wiederholte 
Verf. dreimal, so dass binnen 16 Tagen der 
atrophirte Lungentheil zusammenfiel, eine 


Krankheiten der Pleura, 
»piewritise: auwere 


; R 
1. Arnott in Lond. Gaz. 2. August. Fall von Em- 
pyema. Kann die Operation der Paracentesis 
thoracis von der Gefahr befreit werden, 'wel- 
che sie gegenwärtig umschwebt? (Bei einem 
3jähr. Kinde, Feplitggeikiiee purulentes Exsudat 
mit Durchbruch in die Bronchien.. , _, 
2: Aschmann in Henle’s u. Pfeufer’s Zeitschr. 
Bd. I. Beobachtung und Heilung eines [links- 
seitigen] Empyema, das durch das Messer ge- 
öffnet und nach ausen entleert worden, . bei 
einem 6 Jahre alten Mädchen. (Es hatte sich 
eine fluctuirende Geschwulst von der Gröse 
eines Hühnereies gebildet — nach 8 Wochen 
vollkommene Genesung.) . ENT Shaun 
8. Baumgartner in Journ. des connaiss. med. chir. 
Jänner. Hydrotherapie, angewendet bei einem 
leuritischen Ergusse. (Ganz a la Priessnitz. 
er Kranke starb nach 4 Monaten. Verf. be- 
hauptet jedoch, dass er sich unter dieser Be- 
handlung am besten befand). 1,80 
4. Chambers inProv. Journ. 27. Jänner u. 10. Febr. 
Ueber ‘chronische Pleuresie mit Erguss oder 
Empyem. ER: RER? 
9. :Chomel in Gaz. des Höp: N. 79. Pleuresie mit 
Erguss. Diagnostik. Behandlung. Allbe- 
kannte). a 
6. Mac Donnell in Dubl. Journ. März. Beiträge 
zur Diagnose des Empyema mit Fällen. > 
?. Foucart in Gaz. des: Höp. 24. Feb. Hydrotho- 
rax, Folge, chron. .(linksseit.) Pleuritis... (Aus 
Jadelot’s Kinderspitale bei e. 14jähr. Mädchen 
geheilt unter Vesic., Galomell; "rem me9 
8. Gola in Gazz. di Milan. Nr. 27. Ueber Thora- 
centesis. (Eine vor .der gelehrten Gesellschaft 
in Mailand gelesene Abhandlung)... : ..... 
9. Harrinson in Prov. med. and surg. Journ. 26. 
Juni. Fall vonEmpyem, Perforation der Lunge, 
Ossification der pleurit. Pseudomembran, 'mit 
Bemerkungen über die Ablagerung. von Tu- 
berkeln in dergleichen Fällen. (Bei e, 50jähr. 
Haushälterin. Alte pleur. Exsud., Bronchialer- 
weiterungen, eine davon geborsten. Die Es- 
senz des Langen und Breiten ist, dass das 
Empyem, wenn es gleich in Folge der Com- 
ression der Lunge, das: Fortschreiten der 
Tuberkulose aufzuhalten vermag, dennoch in 
rädisponirten Individuen die: Deposition von 





- Tuberkeln begünstige). 5 suis > 
10. Hughes und Cock in Guy’s Hosp. Rep. April 
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und Oktober. Ueber Paracentese des Thorax 
mit [14] Fällen. | ie | | 

11. Jaquot in Journ. de Montpell. Aug. Pleur. Er- 
guss; Operation des Empyem; Heilung. (Bei 
einem Füselier,, linksseit. purul. Exsudat; fluc- 

 tuirende Geschwulst). 

12. Möller in Oppenh. Zeitschr. S. 99, Empyem 
(seröses Exsudat. Ref.), wogegen die Paracen- 
tese angewendet wurde (bei einem 19jähr. 
Handelsdiener; Hautschnitt, Präparation der 


Pleura, Einstich, Expulsivverband, — Erleich- 


terung, am 12. Tage hectischer Tod). 

13. Netter in Gaz. de Strasbourg. 20. Mai. 2 
Fälle seiner chirurg. Beobachtungen. Chron. 
Pleuresie; Operation des Empyems (Punction), 
7mal binnen 5/4Jahren wiederholt. 

14. Oulmont: Recherches sur la pleuresie chro- 
nique. Paris in 4. 

15. Roe in Lond. Transact. Vol. 27. Ueber Para- 
centesis des Thorax als ein Heilmittel bei Em- 
pyem und entzündlichem Hydrothorax. 

16. Roussilhe in Journ. de Bordeaux. Okt. Beob- 
achtungen über Paracentese des Thorax. (8 
Fälle lethal, einer geheilt, und gerade hier 
trat Luft ein.) 

17. Snow in Lanc. 8. Juni. Ein.neues Instrument 
zur Paracentese des Thdrax. _ 

18. Thompson in Lond. Transact. Vol. 27. S. 272. 
Ein Fall von Empyem, welches nach wieder- 
holten Punctionen des Pleurasackes geheilt 
wurde, (Bei e.6jähr. Knaben, 2 Monate fieberhaft, 
rechtsseit. purulent. Exs. Amal operirt — erst 
nachdem sich die Wunde spontan geöffnet, 
erfolgte Genesung mit groser Retraction des 
Thorax.) | 

19. Thortsen in Pr. Vereinsztg. Nro. 30. Paracen- 
tesis thoracis mit günstigem Erfolge. (Beie.13- 
jahr. Knaben, linksseit. Empyem, äuserliche 
Geschwulst, Z2maliger Einstich.) 

20. Trousseau in Beau’s Journ. de Med. Aug. 
Zwei neue Fälle von Paracentese des Thorax, 
ausgeführt in der lezten Periode der acuten 

. Pleuritis. Dieser Aufsaz wurde aus dem Jour- 
nale besonders abgedrukt und erschien als 
selbstständige Abhandlung. Paris. {1. alloper. 
geheilt, 2. Fall bei e.25j. Puerpera 3mal punc- 
irt, gestorben; 8. Fall d. Antiphlog. geheilt bei 
e. 21j. Mädchen. 4. Fallbei Puerpera, V.S.coup 
sur coup; lethal.) 

21. Wells in Amer. Journ. Juli. Fall von (links- 
seit. chron. Empyem. Paracentesis. Einspri- 
zung. Heilung. (Bei einem 33). Arzte.) 

Ei Mit Ausnahme zweier Aufsäze (Nr. 4 u. 6), 

welche einige Punkie in der Diagnostik der 

Pleuritis näher besprechen, sind die übrigen 

nennenswerthen Mittheilungen der Paracentese 

des Thorax in Rüksicht auf ihren Erfolg und 
ihre speciellen Indicationen gewidmet. 

»ıZur Diagnostik der Pleuritis. Chambers (Nr. 
4) macht uns mit einem neuen bisher nicht 
beachteten pathognomonischen Zeichen chro- 
nischer pleuritischer Ergüsse bekannt. Er 
nennt .es „schwaches Gurgeln („gentle gurg- 
ling‘), wie wenn eine Flüssigkeit ihren Ort 


verändert und erklärt es auf die Art, dass 


während der Inspiration ein Theil des Flui- 

' dums ‚zwischen: die Lunge und die Thorax- 

wand gepresst wird und mit der Exspiration 
Bericht über Heilkunde. Bd. 11. 1844, 
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wieder zurüksinkt; dem Einwurfe, dass hie- 
bei. vielleicht Luft mit im Spiele sei, begegnet 
er durch die Bemerkung, dass sich kein wei- 
terer Beweis für das Vorhandensein der lez- 
teren vorbringen, und dass nach Resorption 
des Fluidums sich Keine Spur irgend einer 
Krankheit entdeken liess. Und zugegeben, es 
wäre zur Entstehung dieses Geräusches Luft 
im Thorax nöthig, so schmälert dies den 
Werth dieses Zeichens nicht, insofern es Verf, 
in keinem Falle von pleur. Ergusse vermisste. 
Die Rükenlage ist für die Wahrnehmung des- 
selben am günstigsten, und mag die Theorie. 
für dessen Entstehung sein, welche da wolle, 
Verf. ist überzeugt, dass dies Symptom un- 
ausbleiblich ist, und bewahrheitet das Gesag- 
te durch 4 Fälle, (Sapienti sat! Ref.) 

Mit anderen ähnlichen Neuigkeiten erfreut 
uns ein zweiter irländischer Arzt Namens 
Mac Donnell (Nr. 6), als da sind: es gibt eine 
neue Form des Empyems, welches „das pul- 
sirende Empyem der Nothwendigkeit‘ („pulsa- 
ting empyema of necessity‘‘) zu nennen ist; 
dasselbe bietet zwar eine Analogie mit Brust- 
aneurysmen und Lungenkrebs dar, doch 
lässt es sich von den ersteren durch die Ge- 
schichte des Falles, die sich über die ganze 
Thoraxhälfte ausdehnende Dumpfheit der Per- 
cussion, während die Pulsation nur in der 
äuseren Geschwulst gefühlt wird, die Abwe- 
senheit des Schwirrens und Blasebalggeräu- 
sches, sowie durch die Ausdehnung und Be- 
schaffenheit der Fluctuation; von dem lezteren 
aber durch den Mangel des schwarzen Johan- 
nisbeer - Gelee ähnlichen Auswurfes, einer 
fortdauernden Bronchitis, einer varicösen Be- 
schaffenheit der Venen u. eines Oedems der 
leidenden Seite, so wie dadurch unterschei- 
den, dass beim Lungenkrebs die äuserlichen 
Geschwülste sich nicht ausschliesslich am 
Thorax bilden. Die Basis dieser grosen Ent- 
dekung sind drei Krankheitsfälle von linkssei- 
tigem Empyem, in denen sich eine (Orange -) 
grose, fluctuirende Geschwulst bildete und an 
jedem Theile gleich starke Pulsation zeigte, 
und welche durch den starken Anschlag des 
nach rechts verdrängten Herzens gegen die 
Wandungen des Abscesses hervorgebracht 
wurde. 

Reichlicher purulenter Auswurf beim Em- 
pyem deutet nicht immer auf Höhlen in den 
Lungen, sondern kommt im Gegentheile hier 
häufig vor und scheint das Resultat einer Be- 
mühung der Natur zu sein, den Körper von 
der Eiteransammlung {auf dem nächsten und 
geeignetsten Wege zu befreien. Dieses Symp- 
tom ist, wenn es aus dieser Ursache hervor- 
geht, nicht von den gewöhnlichen Symptomen 
eines Lungenabscesses, oder einer Bronchitis 
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begleitet. Wichtige Complicationen des Em- 

yems bildet eine wahre Bronchitis oder ein 
Congestivzustand der Schleimhaut der gesun- 
den Lunge, besonders wenn der Kranke aus 
irgend einer ungewöhnlichen Ursache auf der 
kranken Seite zu liegen vermag, insofern die 
ganze Quantität des im Körper circulirenden 
Blutes in die gesunde Lunge getrieben wird 
und in derselben länger verweilen muss. 
Das Verschwinden dieses Zustandes ist eines 
der ersten Symptome, welches die Resorption 
des pleuritischen Ergusses anzeigt und in ge- 
‘radem Verhältnisse mit der allmählig zuneh- 
menden Ausdehnbarkeit der comprimirten 
Lunge fortschreitet. Auser der Depression 
der Leber durch mechanische Ursachen wird 
dieses Organ auch in Folge einer Congestion 
beim Empyem vergrösert, welche Vergröse- 
rung nicht nur bei Empyemen der rechten, 
sondern auch der linken Seite vorkommt und 
identisch ist mit derjenigen, welche bei Af- 
fectionen des Herzens, und der Lungen, die 
mit unvollkommener Decarbonisation des Blu- 
tes verbunden sind, eintritt. Ds Verschwin- 
den derselben ist auch bei Exsudaten eines 
der ersten Zeichen, welches die Resorption 
desselben anzeigt. 


Zur Paracentese des Thorax. Unter die 
im Auslande stritiigen Punkte, welche diese 
Operation betreffen u. näher verhandelt wur- 
den, gehören folgende: 


1) Die Art und Weise der Operation ins- 
hesondere rüksichtlich der Abhaltung der äu- 
seren Luft. Hiezu hat Snow (Nr. 17.) ein ei- 
genes Instrument angegeben. Es besteht aus 
einer mit doppeltem Ventil versehenen (der 
Magenpumpe ähnlichen) Pumpe. Die Canüle 
hat einen Hahn und daran eineu kupfernen 
Cylinder, in welche der geschliffene u. genau 
einpassende Troikart bei offener Klappe des 
Hahns eingeführt und in dıe Brusthöhle ein- 
gestochen wird. Hat man denselben hierauf 
bis zu einer gewissen, äuserlich an der Ca- 
nüle markirten Stelle zurükgezogen, so wird 
der Hahn noch vor der völligen Entfernung 
des Troikart umgedreht. Die Canüle kann 
nun mit der Pumpe mittelst eines elastischen 
Rohres in Verbindung gebracht und nach 
ihrer Eröffnung das Fluidum entfernt werden. 
|Wer erkennt nicht darin den Schuh’schen Ap- 
paral?*) — Snow gibt an, er habe das In- 
strument schon vor 2—3 Jahren anfertigen 
lassen. 


*), Troikart und Ganüle sind allerdings ganz 
dieselben wie beim Schuh’schen Apparat, 
aber dieser Apparat hat ein Kästchen mit 
Ventil an der Ganüle und keine Pumpe 

‚ mit doppeltem Ventil: Die Redact. 


Pa 


nach 14 Tagen; u 
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Arnott (Nr. 1) schlägt hingegen vor, das äusere 
Ende eines engen Troikarts unter destillirtes 
Wasser zu halten oder bei Empyem daran 
eine mit einem reizlosen Gase (Stikstoff’?) ge- 
füllte Blase zu binden. Wells (Nr. 21) macht 


einen 1'/,'' langen Einschnitt durch die all- 





gemeinen Deken längs der Rippe, bevor er 


das Scalpell durch die Muskeln u. die Pleura 


einslicht und die elastische Röhre einführt, 


weil sich so leicht eine Wieke einlegen und 
der Nothwendigkeit, die Punktion zu wieder- 


holen, vorbeugen lässt; hierauf legt er einen 


festen Verband um die Brust an, entleert so 
viel Fluidum, bis der Kranke etwas Behinde- 
rung in der Respiration und Circulation ver- 
spürt, und wiederholt nach 12—24 Stunden 
die Operation, bis alle (?) Flüssigkeit aus dem 
Thorax entfernt ist. Wenn die Quantität des 
Exsudates zu bedeutend ist, so ıräth er, um 
die Wirkung der Funktionsstörungen, wel- 
che die andern Organe erfahren müssen, so 
viel als möglich zu verringern, in den ersten 
4 Tagen Luft in die Pleura eintreten zu las- 
sen, bis die Thoraxwände zu ihrem normalen 
Volum zurükgekehrt sind und das Herz und 
die Lungen sich an diesen neuen Zustand 
soweit angewöhnt haben, dass dann die Ent- 
leerung ohne allen Nachtheil vollends gesche- 
hen kann. Riecht die in der Brusthöhle an- 
gesammelte Luft nach Schwefelwasserstoffgas, 
so injieirt W. eine Solution von Kochsalz 
(auch Jodlösung), welches. die Eigenschaft be- 
sizt, die schädliche Einwirkung der Luft auf 
das Secret zu neutralisiren. Bee 
Hughes (Nr. 10) gebraucht einen feinen 
Troikart mit einer '/,'' diken Canüle, durch 
welche allerdings etwasLuft eindringen kann, 
welche jedoch, bevor noch die Wunde ge- 
schlossen ist, resorbirt wird.‘ 
2) Der richtige Zeitmoment zur Paracen- 
tese. Roe (Nr. 15), sich auf 24 von ihm beob- 
achtete Fälle stüzend, hält dafür, dass wenn 
die Lunge länger als 3 Woch 







mehr zu erwarten ist, dass somit durch die 


frühzeitig angestellte Paracentese die Hinder- 


nisse, welche sich der Wiederentfaltung der 
comprimirt gewesenen Lunge entgegensezten 
(Texturveränderungen), beseitigt werden. Der- 
selben Meinung ist auch Thompson (Nr. '18), 
welcher unter andern zur Wiederholung die- 
ser ganz gefahrlosen Operation auffordert, je- 
doch das Liegenlassen der Canüle in der 
Wunde als schädlich widerräth. Trousseaw 
publizirte einen zweiten (dem im vorjährigen 
Berichte angeführten ähnlichen) Fall, wo die 
Punktion am 14. Tage der Pleuritis wegen 
Erstikungsgefahr bei einem jungen Frauenzim.- 
mer gemacht wurde. Die Heilung erfolgte 
tlliaH ad kai 


Nr 4 


Ks2 


hen comprimirt 
war, keine vollkommene Wiederherstellung 


TR PRRIRB PETER VONTLORBEE, 


3) Die Indicatio morbi. : Gola. (Nr.. 8) will 
die Operation nur als ein palliatives (das Le- 
ben des Kranken: verlängerndes) Mittel auf 
eitrige ' Exsudate : (Empyeme) eingeschränkt 
wissen u. sucht auf Grundlage mehrerer Krank- 
heitsfälle zu beweisen, dass dieselbe bei ein- 
fach serösem Ergusse überflüssig u. bei Hydro- 
pneumothorax sogar unnüz u. gefährlich sei. 
Die Diagnose über die Qualität der Exsuda- 
tion stüzt er nämlich auf folgende Momente: 
bei eitrigem Ergusse wird der Kranke plöz- 
lich von heftigen Schmerzen befallen, wäh- 
rend‘ dem serösen blos vage Schmerzen vor- 
angehen: bei ersterem ist der Thorax partiell 
(umschrieben -), bei lezterem gleichförmig er- 
weitert *), bei ersterem ist die Lunge bei den 
differenten Lagen des Kranken unbeweglich, 
bei lezterem verändert dieselbe ihren Ort 
(? 2), bei ersterem feblt: die Aegophonie u. die 
Verdrängung der Nachbarorgane tritt nicht so 
schnell auf, wie bei lezterem, woselbst die 
Aegophonie wahrnehmbar ist (!); beim Em- 
‘pyem sieht man endlich zuweilen eine äuser- 
liche, fluctuirende, den Respirationsbewegungen 
folgende Geschwulst, die dem serösen Exsu- 
date stets mangelli 5; =: ) 

Dagegen hat die ausgedehute Arbeit von 
Hughes und Cock (Nr. 10) den Zwek, die 
Unschädlichkeit der Thoraxparacentese über- 
haupt zu zeigen, zu deren Gunsten sich 
weiters auch Roe und Trousseau (Nr. 26) 
 däusern. 

Zufolge des Ausweises von Hughes wurde 
die Paracentese in 20 Fällen ein oder meh- 
remal, und zwar bei serösem, und eitrigem 
Exsudate gemacht, hiervon wurden 7 voll- 
kommen geheilt, 3 gebessert und 9 starben; 
‘doch wird bemerkt, dass der Tod stets die 
Folge von Phthise war, welche unabhängig 
von c peration früher oder später nach 
derselben eintrat **). Roe’s Rapport liefert ein 


4 


besseres Resultat: Von 24 Kranken starben 
6 und 18 genasen. Hierunter litten 9 an ei- 
'terigem (8 geheilt, 1 gestorben), 13 an serösem 
Exsudat (9 geheilt, 4 gestorben), 1 an Hydro- 
thorax ex vitio cordis (gebessert) und 1 an 


Pneumothorax (gestorben) ***) Andere Krank- 





*) Roe besiättigt neuerdings die von Stokes 
| ausgesprochene Behauptung, dass die 
I, Hervortreibung der Intercostalräume nur 
> einem purulenten Exsudate zukomme.— 

*") In zweifelhaften Fällen sticht Cock einen 

sehr feinen Troicart vorläufig in die Brust 
ein, um zu wissen, ob wirklich Flüssigkeit 
in der Brust vorhanden ist. [I] 

“#**) Er hatte sich nie darum bekümmert, der 

. Luft den Eintritt zu verwehren; dieselbe 

wurde stets bald resorbirt und in einem 
einzigen Falle liess sie sich mittelst einer 
Sprize entfernen. Er entfernte das Exsu- 
dat vollständig [!?]und schloss die Wunde 
sorgfältig. f 


EEE 
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heitsfälle von pleurit. Exsudaten, wo die Pa- 
racentese des Thorax ausgeführt wurde, sind 
ferner jene von: Arnoit (Nr. 1), Aschmann 
(Nr.2), Jacquot (Nr. 11), Netter (Nr. 15), Thomp- 
son (Nr. 18), Thortsen (Nr. 19), Trousseau (Nr. 
20) und Wells (Nr. 21), sämmtlich mit gutem 
Erfolg. Endlich von Harrinson (Nr. 9), Möller 
(Nr. 12) und Roussilhe (Nr. 16) mit schlimmen 
Ausgang. | 


Pneumothorax. 


Hughes hat in Lond. Gaz. Jänner zwöl: 
Fälle von Pneumothorax, mit folgenden hier- 
aus gezogenen empiririschen Endresultater 
mitgetheilt: 1) Der Pneumothorax ist oft nicht 
so schnell tödtlich, als dies besonders von den 
französischen Pathologen dargestellt wird. 2) 
Eine während des Lebens stattfindende Zer- 
sezung oder gasartige Exhalationen aus der 
Pleura können nur unter die sehr zweifelhaf- 
ten Ursachen des Pn. gezählt werden. 3) Es 
ist bisher noch nicht gelungen, eine andere 
Entstehungsweise, als die aus einer Commu- 
nikation der Pleurahöhle mit der äusern Luft 
sich ergebende mit Sicherheit nachzuweisen. 
4) Die häufigsten Ursachen des Pneumothorax 
sind Phthisis, Empyem u.Gangrän der Lunge; 
abgesehen von äuserer Gewaltthätigkeit wird 
er durch andere Ursachen höchst selten her- 
vorgerufen. 5) Bei Phthisis kann Pneumotho- 
rax entstehen, wenn eine sehr kleine Caverne, 
ja selbst dann, wenn gar keine solche in der 
Lunge vorhanden ist. 6) Nach den bisherigen 
Beobachtungen ist der Pa. häufiger bei Män- 
nern als bei Weibern, ferner ist die rechte 
Brusthälfte öfter der Siz der Krankheit als die 
linke. 7) Heftige Dyspnöe und groser Ver- 
fall der Kräfte sind nicht immer nothwendige 
Begleiter des entstehenden Pn. 8) Dieser kann 
sich hervorbilden, ohne durch Symptome sich 
kund zu geben, die auf eine bestimmte Weise 
die Periode des Entstehens erkennen liessen. 
9, Tympanitischer Perkussionsschall u. Mangel 
des Respirationsgeräusches können ohne densel- 
ben bestehen. 10) Im Allgemeinen kann Pneu- 
mothorax durch physikalische Zeichen erkannt 
werden, dennoch ist bisweilen, selbst mit de- 
ren Beihilfe die Diagnose schwierig u. unsi- 
cher. 11) Die Abwesenheit der Symptome 
u. physikalischen Zeichen hängt wahrscheinlich 
von der Gegenwart einer bedeutenden Krank- 
heit in der Lunge, ausgedehnten pleur. Ad- 
häsionen oder der Combination beider ab. 
12) Je bedeutender die Krankheit der Lunge, 
je ausgedehnter die Adhäsionen auf der kran- 
ken Seite sind, desto weniger ausgesprochen 
sind die Symptome des ersten Anfalles, desto 
weniger characteristisch die physikalischen 
Zeichen. 13) Ausdehnung der einen Thorax- 
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hälfte, Dislokation ‘des Herzens u. der’ Leber 
müssen nicht nothwendig mit Pn. verbunden 
sein. 14) Die angeführten Symptome, wenn 
sie auftreten, sind wahrscheinlich abhängig von 
der Kleinheit der Oeffnung in der Pleura od. 
dem Verstopfisein derselben, oder von dem 
Erguss einer Flüssigkeit, da sie nicht für ge- 
wöhnlich im einfachen Pn. vorkommen, wenn 
die Oeffnung gros od. frei von partieller Ver- 
- schliessung oder der Erguss der Flüssigkeit 
nicht bedeutend ist. 15) Die Paracentese kann 
bei Pn. nicht empfohlen werden, ausgenom- 
men, man beabsichtigt Erleichterung des Kran- 
ken und Beseitigung sehr dringender Symp- 
tome, die durch die Gasanhäufung bedingt 
sind, oder man will das gleichzeitig vorhan- 
dene flüssige Exsudat entfernen. 16) Die 
Therapie muss sich nach den dem Einzelnfalle 
zukommenden Symptomen richten; in allen 
Fällen und unter allen Umständen ist voll- 
kommene Ruhe ein Hauptunterstüzungsmit- 
tel. 17) Es ist wahrscheinlich, dass der Hin- 
zutritt des Pn. zur Phthise in einigen Fällen 
von weit gediehener Tuberculose zur Verlän- 
gerung des Lebens beigetragen habe. 18) 
Esist kein hinreichender Grund vorhanden, zu 
glauben, der Pn. sei der Heilung unfähig und 
deshalb unter allen Verhältnissen nothwendig 
unheilbar. 

Dellevie theilt in Hufel. Journ. Febr. den 
Sectionsbericht von Wendelstadt zu Hersfeld, 
welcher im Jahre 1831 daselbst seine Leiden 
selbst beschrieben hatte, mit. Pneum. rechts 
' mit totaler Atrophie der Lungen nach einem 
Empyem, mit äuserer Thoraxfistel. 


Krebs im Mediastinum. 


Hievon erzäht Kilgour in Lond. and Edinb. 
monthly Journ. 5 Fälle, wo schon bei Lebzei- 
ten des Kranken eine richtige Diagnose mög- 
lich war. Es waren Geschwülste ober dem 
Schlüsselbeine oder an andern Stellen des 
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Thorax.  K. stimmt mit folgenden von Stokes 
aufgestellten Säzen überein. Krebsgeschwül- 
ste im Mediastinum kommen gewöhnlich mit 
infiltrirtem Krebse oder zerstreuten tuberkel- 
artigen Krebsen in der Lunge gemeinschaft- 
lich vor. Sie geben sich eher durch die 
Symptome der Geschwulst, als der Lungen- 
krankheit zu erkennen; Dyspnöe, Schwäche 








des Pulses u. Respirationsgeräusches auf ei- 


ner Seite, Verdrängung des Zwerchfells und 


Herzerweiterung können entstehen; anhalten- 
‘der Schmerz, Varicositäten der Venen am 


Halse, Thorax, Unterleibe, Oedem einer Ex- 
tremität, rasche Bildung krebsiger Geschwül- 
ste an äuseren Theilen, die Hartnäkigkeit des 
Leidens u. s. w. können zur Diagnose ver- 
helfen. Wenn auch keines der physikalischen 
Symptome für sich betrachtet, etwas bewei- 
sen kann, so ist doch ihre Combination und 


Aufeinanderfolge characteristisch für. dieses 
Uebel. | f 


Anhang 
Thymusdrüse. 


Niccolucci im Filiatre Seb. Juli. 163. Fasc. Anatomi- 
sche, physiologische u. pathologische Untersu- 
chungen über die Thymus. Sollte vielmehr 
heissen: unorganische Nebeneinanderstellung 
der meisten bekannt gewordenen Hypothesen 
über dies Organ der ältern und neuern Zeit. 

ef. 


Nieberding: Das Asthma thymicum oder Spasmus 
glottidis. Halle. Pa; 


Zwerchfell. 


Fritz in Oestr. Wochenschr. Nr. 22. Sugillatio- 


nen (zahlreich, Zwanziger- bis Thalerstük- 
gros) am Zwerchfelle, (in dessen 
Hälfte), entstanden durch Heben einer Last, 
bei einer 22jähr. 61/2 Monate schwangern 

erson neben acutem Lun: em ohne alle 
weiteren Zeichen einer | tion werden 
odes erwähnt.] 
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A, Krankheiten des Herzens. 


» 
Monographien. 


H. Friedberg: Die angebornen Krankheiten des 
Herzens u. der grossen Gefässe des Menschen, 
nebst Untersuchungen über den Blutumlauf 
des menschlichen Fötus. gr. 8. Leipzig bei En- 
sene Ist eigentlich die Fortsezung der im 
ahre 1842 (conf. Jahresbericht S. 300) erschie- 
nenen Broschüre, deren zweiter uns interes- 
sirender Theil in dem über ursprüngliche Bil- 
ar handelnden Capitel nachzusehen 
1S . BI a3 

Roanet: Nouvelle Analyse des bruits du coeur. 
Paris. 

In neuer Auflage erschien: 

Günzburg, Lib.: Percussion und Auscultation des 
Herzens im gesunden und kranken Zustande; 
nebst tabellarischen Uebersichten der Herz- u. 
‚Lungenleiden in diagnostischer und patholo- 






gisch-anatomischer Beziehung nach ‚Skoda u. 


Rokitansky, mit einem Anhange über die Be- 
‚handlung derselben. Zweite vermehrte Aufla- 
ge. Wien, bei Kaulfuss. 

Verf. hätte wohl gethan, diese Schrift, wel- 
che in ihrer ursprünglichen Form als inaugural- 
dissertation (siehe Bericht 1843 S. 299) vollkom- 
men ihren Zwek erfüllte, dem bekannten Schik- 
sale solcher Werke zu überlassen; da diess je- 
doch nicht in seinem Plane lag, so entstand eine 
ganz gewöhnliche Duzendarbeit und sie verdient 
als solche das Urtheil, welches ihr ‚von mehre- 
reren Seiten her gespendet worden ist. 

Hope, J. A.: Treatise onthe diseases of the heart 
and great vessels. 3. Aufl. London. Churchill. 


Ins Deutsche übersezt wurde: 


Piorry’s im Jahre 1842 (siehe Bericht 1842 S.300) 
 erschienenes Werk: Ueber die Krankheiten 





*) Der erste handelt über den Blutumlauf des 
Fötus u. stelit in 2 Abschnitten dieAnato- 
mie u. Physiologie des Gefässsystems dar. 


des Herzens und der grossen Gefässe, der Ar- 
terien, Venen und Lymphgefässe von Krupp. 
Leipzig bei Kollmann. 

Der blos das physikalisch-Diagnostische der 
Herzkrankheiten betreffende Abschnitt ist in den 
(im Berichte über die Krankheiten der Respira- 
tionsorgane bereits angeführten) Monographien 
Andry’s, Barth und Roger’s über Pereusstion und 
Auscultation überhaupt enthalten, und das dort 
Gesagte findet auch hier seine Gültigkeit. 


Propädeutische Journalaufsäze. 


1. Beau in Arch. gen. de Med. Aug. S.523. Einige 
Betrachtungen über Valleiz’s Uebersicht über 
die Physiologie und Pathologie des Herzens. 
(Conf. Nro. 13.) 

2. Bellingham in Dublin med. Press. 3. Janner 
bis 4. Septeniher, Klinische Vorlesungen, ge- 
halten am St. Vinzenz Spitale. Vorles. 5 — 16. 
über Krankheiten des Herzens. 

8. Easton inLond. and. Edinb. monthly Journ. Juli. 
S. 634. Bemerkungen zu Prof. Henderson’s Ar- 
tikel über den Werth der Digitalis in gewissen 
Krankbeiten des Herzens. (Conf. Nro. 7.) 

4. Forget in Gaz. med. de Paris. 6. April—12. Oc- 
tober. Klinische Untersuchungen über d. Krank- 
heiten des Herzens. 

5. Gola in Gaz. di Milano. '13. Jänner. Klinischer 
Bericht über die im Spitale St. Johann von 
Gott in Mailand im 1. Semester 1843 aufgenom- 
menenKranken. (Enthält2Fällevon Pericarditis, 
2 Insuff. der Aortaklappen, 2 einfache Hyper- 
trophie des Herzens, 1 Stenose des Ost. arter;, 
1 Dilat. des !inken Ventrikels, 1 Stenose der 
Bicuspidal-Mündung.) 

6. Hamernjk in Zeitschr. der Wiener Aerzte, Oct. 
und Nov. Beobachtungen über das Vorkom- 
men von Geräuschen in der Herzgegend und 
ihre wahrnehmbaren Bedingungen. | 

7. Henderson in Lond. and Edinb. monthly Journ. 
Juni. Digitalis in gewissen Herzkrankheiten. 

8. Horner in Americ. Journ. April 1843. Ueber 
die unmittelbare Communication zwischen den 
Pulmonalvenen und den Lungenbläschen. 

9, Melion in Oestr. Wochensshrift Nro. 5. Eine 
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Bemerkung über das Blasebalggeräusch bei 
Herzkrankheiten. 

10. Munk in Guy’s Hosp. N Oct. Ueber die 
Wirkung der Digitalis und ihren Gedrauch bei 
Herzkrankheiten. 

11. Nicolucci in Il Filiatre Seb. Juni. Anatomie, 
Physiologie u. Pathologie der Seminularklappen. 

12. Scharlau in Wunderl. Archiv. S. 417. Beitrag 
zur Lehre von den Herzkrankheiten. 


13. Valleix in Arch. gen. de Med. Juli und Septb.' 


Uebersicht der neuen Untersuchungen über 
die Krankheiten des Herzens. 


Unter den in der Literatur aufgeführten 
Aufsäzen, welche sich über das ganze Gebiet 
der Herzkrankheiten verbreiten, sind die bei- 
den, in.einer. fortlaufenden Reihe des Jour- 
nals niedergelegten Vo rträge, von Bellingham 
und Forget zu erwähnen. 

Die klinischen Vorlesungen, welche Belling- 
ham [N. 2.) im St. Vinzenz Spitale zu Lon- 
don gehalten und die ihm von Schülern 


nachgeschrieben worden zu sein ' scheinen, ° 


enthalten nichts, was nicht schon in anderen 
auscultatorischen Schriften, namentlich 
Hope's bekannter Abhandlung zu finden wäre, 
dagegen bringt Forget in seinen klinischen 
Untersuchungen manche nicht uninteressante, 
und, wie er glaubt, mitunter ganz neue De- 
tails über die Pathologie des Herzens unter 
folgenden vier Kapiteln: 1. über Adhärenzen 
des Pericardium mit dem Herzen; 2. über 
das Verbältniss der Klappenveräuderungen zu 
den sogenannten Aneurysmen; 3, über con- 
centrische Herzhypertropbie und 4. über die 
Bildung der Biutcoagula in den Herzhöhlen 
während des Lebens; 46 wohl detaillirte 
Krankengeschichten (aus 3500 gewählt) bilden 
die Basis der ganzen Abhandlung, aus der 
wir. das Nöshige an den betreffenden Ab- 
schnitten einzuschalten nicht unterlassen 
werden. 

Eine übersichtliche Zusammenstellung der 
neueren physiologischen und pathologischen 
(französischen Ref.) Leistungen im Gebiete 
der Herzkrankheiten hat Valleiz (N. 13.) be- 
gonnen. Vorerst untersucht er darin in Form 
von Praeliminarien die vorzüglichsten Theo- 
rien, welche über die Bewegung und Töne 
des Herzens aufgestellt wurden. Nach einer 
gedrängten Discussion adoptirt er die Theorie 
Beau’s als die einfachste, geistreichste und 
als eine solche, die den besten Aufschluss 
über das Thatsächliche liefert; nur findet er 
darin noch einige Punkte, die einer weitern 
Aufklärung bedürfen und diese bemüht sich 
auch Beau ihm zu geben. Derselbe sucht 
nämlich den ihm gemachten Vorwurf, als ob 
er in-seiner Theorie*) keine allmälige Er- 

*) Beau nimmt nämlich an, dass das sich 
contrahirende Atrium auf einmal alles Blut 
in den Ventrikel treibe, so dass dieses die 


in 
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weiterung der Kammer annehme, sondern 
sich den Ventrikel in einer. beharrlichen Con- 
tracion denke — in welchem Falle dann 
eigentlich keine Insufficienz der Aortaklappeı 
möglich wäre — dadurch zu entikräften, dass 
er nur die Systole durch eine energische 
plözliche, währe Muskelcontraction, die Dia- 
stole» jedoch blos durch eine anhaltende, 
nicht heflige Zusammenziehung, eine Contrac- 
tilität des Gewebes (wie sie z. B. der Pha- 
rynox, die Sphincteren besizen) vermitteln 
lässt, so dass daher leztere unmöglich so 
viel Kraft entwikeln könne, um mit Erfolg 
der Elasticität der Wände der Aorta während 





‚Insufficienz ihrer Klappen, entgegen zuwir- ' 


Ri 


ken. ‘Auch fügt B. bei, dass gerade das 
Fehlen eines Diastole-Geräusches bei Stenose 
des Ostium venosum selbst im höchsten 
Grade, wie die klinische Erfahrung lehrt (?!), 
einen Beweis mehr gäbe, dass die Dilatation 
der Kammer nichts mehr als eine blose Ein- 


bildung sei. 


Im weiteren Verlaufe bespricht Velleiz die 
Pericarditis, behauptet, dass: seit  Collin und 
Louis nichts von besonderem Interesse hin- 
zugefügt wurde, insbesondere macht eres sich 
zur Aufgabe, Bouillaud’s Verdienste in dieser 
Hinsicht bedeutend zu schmälern. Bei. Be- 
sprechung der Endocarditis zeigt er die Un- 
haltbarkeit der von Bouillaud gemachten 
Entdekungen und wirft ihm insbesondere vor, 
die Endocarditis mit ihren Folgen: (Klappen- 
fehlern) confundirt zu haben. Bezüglich der 
Endocard. chronica wird mit Biot, welchen 
Verf. als denjenigen bezeichnet, der Licht in 
die ganze Lehre brachte, hervorgehoben, 
dass die Veränderungen an den Klappen in 
den allermeisten Fällen im Gefolge des Alters 
auftreten und blos einige derselben entzünd- 
lichen Ursprungs seien, dass bei diesen lez- 
tern die Veränderungen grose Strek Ä 
nähmen, unregelmässig seien, und haup 
lich in knorpeligen Ablagerungen auf 
inerste Schichte des Endocardium be 
was bei den ersteren nie der Fall wäre. 

Einige Besonderheiten über das Zustande- 
kommen von Geräuschen in der Herzgegend 
haben Hamernjk, Melion und Scharlau mitge- 
theilt, und zwar zählt nn 

der Erstere (N. 6.) unter die bis jezt noch 
nirgends beschriebenen Bedingungen a) Va- 
rietäten in der Anordnung der sehnigen Fäden 
und Papillarmuskeln des Herzens. — H. be- 
schreibt nach vorangeschikter Anatomie der 
Herzhöhlen und der dieselben constituirenden 







. Kammer nur in eımem sehr kurzen Zeit- 
..  Taume zu passiren hat, und die: Diastele 
der Kammer unmittelbar auf. die Systole 
des Vorhofes folgt. Ä 


ABEL NO LORBE: 


Abtheilungen 16 von ihm beobachtete hieher 
gehörige Anomalien mit auserordentlicher 
Genauigkeit. Es wurden dergleichen jedoch 
nur dann Ursache von Herzgeräuschen, wenn 
sie im Gebiete der Blutströmung lagen und 
gleichzeitig in Folge ihrer Anheftungs- und 
Befestigungsstelle während der Formverände- 
rung, die das Herz mit der Systole und Dia- 
stole erleidet, in einergewissen, zum Schwin- 
gen nöthigen Spannung erhalten wurden, 
namentlich waren es jene, die von der Ge- 
gend des Ostium venosum (portio auricularis) 
sich gegen die Aortamündung (porlio aortlica) 
hin ausspannten und mit Papillarmuskeln in 
Verbindung waren und niemals z. B. solche, 
die sich in das Herzfleisch einpflanzten und 
mit der Systole der Kammer erschlafft somit 
nicht schwingungsfähig wurden. (Dem zu 
Folge erklärt H. das so häufig oberhalb der 
Pulmonalarterie ‚gehörte Systolegeräusch in 


vielen Fällen aus einer etwas stärkern Ent- 


wiklung desjenigen supernumerären Warzen- 
muskels und seiner Fädchen, der zwischen 
dem vordern und hintern Zipfel der Tricus- 
pidalklappe aus dem Septum hervorspringt.) 
Das durch solche Verhältnisse hervorge- 
brachte Geräusch wird jedesmal nur ein sy- 
stolisches sein können, weil während der 
Diastole die Blutströmung langsamer ist und 
nicht den Grad von Stärke besizt, um 
Schwingungen an den Fäden zu bewirken. 
Einen diagnostischen Werth hahen solche 
Geräusche nur in Verbindung mit den andern 
bekannten Zeichen der Herzkrankheiten: 
Percussion, Herzstoss, Puls. Obgleich die 
Form des Herzens bei Erkrankungen des 
venösen Ostium eine ganz andere als bei 
jenen des Ostium arteriosum ist*), und ob- 
gleich dieselbe in den meisten Fällen, sollte 
man glauben, durch Percussion auszumitteln 


wäre; so wird dieser Umstand dennoch nicht 


für die weitere diagnostische Bestimmung 
eines in der Herzgegend gehörten Geräusches 
benüzt werden können, insofern so unendlich 
viele Zustände (Garditis, Pericarditis, Fetisucht, 
besonders in ihrer Involution u. s. w.) die 
Gestaltung des Herzens je nach den ergriffe- 
nen einzelnen Partien zu - modificiren im 
Stande sind, auch abgesehen von den Fällen, 
wo das Herz durch die darüber gelagerte 





*) So soll z. B. bei einer bedeutenden Ste- 
nose ostii venosi sin. die portio auricula- 
ris des linken Ventr. fast ganz. verschwin- 

den und dasselbe fast nur aus der portio 
aortica gebildet, die Höhlung des Conus 
arteriosus dexter dagegen erweitert wer- 
‚den; bei Insufficienz der Aortaklappen ist 
die portio aortica in allen Dimensionen 
und vorzüglich in ihrem Längendurchmes- 
ser vergrösert. 
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Lunge verdekt, durch pleurit. '‚Exsudat ver- 
schoben, von Pseudoplasmen umgeben u. 
dergl., somit die Form des Herzens nicht 
näher zu eruiren ist. ’ 

Die angegebenen Geräusche könnten aber 
auch noch mit jenen verwechselt werden, 
welche Rauhigkeiten an den Klappen und in 
der Nähe des Ostium ihre Entstehung ver- 
danken, oder Blutgeräusche ohne nachweis- 
bare Veränderung des Herzens sind (diese 
haben zwar gewöhnlich bei ruhiger Herzac- 
tion ein sehr weiches Timbre) und diess um 
so mehr, als es bis jezt unmöglich ist, die 
hiezu erforderliche Mischung desBlutes näher 
anzugeben; gewiss ist es wohl, dass nicht 
die Verminderung der Blutkörperchen (wie 
Andral in neuester Zeit behauptet) allein die 
Schuld trage, wie den Verf. seine reiche kli- 
nische Erfahrung lehrte *). Ä 

b. In wiefern Carditis und Fettsucht der 
Herzsubstanz Geräusche in der Herzgegend 
produciren können, hat Hamernjk in zwei an- 
deren Aufsäzen (siehe Jahresb. 1843. S. 310, 
ferner Jahresb. pro 1844. Krankh. der Klap- 
pen u. Orific.) nachzuweisen gesucht. 

c. Unverhältnissmässige Enge des Aorten- 
kanals beschuldigt Hamernjk in einem Falle 
als die Ursache eines gedehnten systolischen 
Blasebalggeräusches bei einem 40jährigen 
Menschen mit bedeutender Hypertrophie be- 
sonders des linken Ventrikels, normalem 
Klappenapparate und bedeutend enger Aorta. 
Ein solcher Zustand unterscheidet sich jedoch 
von Insufficienz der Aortaklappen durch den 
Mangel eines Diastolegeräusches in der Aorta 
und des grosen schwirrenden Pulses, und 
von Rauhigkeiten an den Klappen und an der 
ineren Gefässhaut des aufsteigenden Aorta- 
schenkels stets (?) durch den Mangel eines 
von einem Tone scharf begränzten Diastole- 
geräusehes, dessen Länge in geradem Ver- 
hältnisse zur Ausbreitung der Auflagerung 
steht **). 2 


*) Hamernjk hörte solche Geräusche unter 
andern im Verlaufe der Pneumonie und 
des acuten Rheumatismus ohne Endocar- 
ditis, am häufigsten bei Anaemien. Verf. 
schaltet an dieser Stelle seiner interessan- 
ten Abhandlung die Bemerkung ein, dass 
die bei weitem grösere Hälfte der von 
acutem Rheumatismus befallen gewesenen 
Menschen von organischen Krankheiten 
(als Folgen der’Endocarditis) frei ist, ins- 
besondere soll dies von den an Insuffhi- 
cienz der Aortaklappen Leidenden gelten, 
so dass unter 10 kaum 2 von acutem Rheu- 
matismus abgeleitet werden können. 

Aus diesem Umstande in Verbindung mit 
demjenigen, dass der Puls der Art. radial. 
und selbst der Metatarsea noch später er- 
erfolgt als dieser zweite, vom Schliessen 
der Semilunarklappen abhängige Ton;ist 4, 


**) 
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Bei Aneurysmen der Aorta kommen zwar 
auch zwei Geräusche wie bei blosen Aufla- 
gerungen vor,, doch wird man folgende Er- 
scheinungen in den meisten Fällen zur Dia- 
gnose eines Aneurysma benüzen können: 
den tiefen Stand des Herzens, eine durch 
Tasten, Percutiren und Inspiriren nachweis- 
bare Ausdehnung der Aorta, oberhalb wel- 
cher eben die zwei Geräusche gehört werden, 
Die Form des Herzens, die Ausdehnung des 


zweiten Geräusches in die Tiefe der linken 


Kammer, das Fehlen des Tones für das Tast- 
organ an der ausgedehnten Arterie werden 
überdies die in der bei weitem kleineren 
Hälfte dieser Fälle vorhandene _ gleichzeitige 
Insufficienz der Semilunarklappen anzeigen; 
ein schwirrender Puls kann auch ohne Insuf- 
ficienz bei einem Aneurysma dann vorkom- 
men, wenn das Herz etwas gröser ist und 
heftiger agirt, wodann das Zurüksinken eines 
Theils der Blutmasse in den Aneurysmasak 
(gleichwie bei Insufficienz der Aortaklappen 
in die erweiterte linke Kammer) die Erschei- 
nung erklärt. 

d. Eine ungewöhnliche Erweiterung der 
Art. mammaria interna verursachte in dem 
voriges Jahr mitgetheilten Falle von Oblitera- 
tion des Anfangsstükes der Aorta (Ber. pro 
1843. S. 325.) ein der Systole sich etwas 
nachschleppendes Geräusch an dem Sternal- 
rande. 

Der Umstand, dass man ein Blasebalgge- 
räusch am deutlichsten an der Spize, den 
Herzton jedoch an der Basis hören solle, ob- 
gleich beide an einer und derselben Stelle 
d. « an der Herzklappe gebildet werden, er- 
wekte in Melion (N. 9.) die scharfsinnige 
Idee, dass der gegen den Klappenapparat 
ansiossende Blutstrahl von demselben zurük- 
pralle, sich der übrigen ‘Blutmasse retrograd 
beimenge und so das Blasebalggeräusch er- 
zeuge. (Abgesehen von dem rein Unphysika- 
lischen dieser unreifen Idee, sieht man über- 
dies gar nicht ein, wie eine beigefügte Kran- 
kengeschichte und Section (Insuff. und Ste- 
nose an der Bicuspidalklappe) zum Belege 
des angegebenen Mechanismus dienen solle! 

Der dritte endlich, welcher über die Bil- 
dung der Herzgeräusche und Töne Axiome 


anzunehmen geneigt, dass das Anfangs- 
stük der Aorta ascendens sich gar nicht 
oder nur unbedeutend während der Dia- 
stole des Herzens retrahire und dass also 
zum Schliessen der Klappen das Blut mehr 
aus der Ferne, vielleicht erst aus demBo- 
gen und dessen gröseren Aesten verwen- 
det werde, wofür übrigens auch noch das 
anatomische Verhalten (Sparlichkeit der 


Fasern am untern Theile der Aorta ad=-- 


scendens) sprechen soll. 


LEISTUNGEN IH DER PATHOLOCIE DES HERZENS UND DER GEFÄSSE 


aufstellte und dieselben aus ‚der. physiologi- 
schen Theorie Valentin's, welche er für die 
richtigste hält, deducirte, ist Scharlau (N. 12.). 
Wir heben folgendes heraus: 
‚Systolegeräusche müssen auf einer fehler- 
haften Bewegung (?) der Kammerklappen be- 
ruhen und werden mehr an der Spize des 
Herzens gehört, besonders dann stärker, 
wenn die, Tricuspidalis leidet; dagegen ent- 
stehen jene Töne, (soll heissen Geräusche 
Ref.), die zwischen dem ersten und zweiten 
Herztone im dritten Intercostalraume hörbar 
sind, aus einer fehlerhaften Beschaffenheit 
der Semilunarklappen; — aber auch eine 
unregelmässige Herzaction kann schon ab- 
norme Töne dadurch erzeugen, dass die 
Spannung der Kammerklappen nicht gleich- 
zeitig geschieht *) 
(Das sind die Früchte einer am Kranken- 
bette nicht reiflich geprüften physiologischen 
Induction!) WE | 
Ueber die Wirkung und den Gebrauch der 
Digitalis bei Herzkrankheiten haben Munkund 
Henderson ihre Erfahrungen veröffentlicht. 
Der Erstere (N. 10.) machte hierüber 5. 
Jahre lang Versuche und kam zu dem Re- 
sultate, dass man der Digitalis eine doppelte, 
wohl zu unterscheidende Wirkungsart auf 
das Herz zuschreiben müsse, nemlich eine 
deprimirende und eine antispasmodische. Um 
dieselben jedoch richtig su beurtheilen, hat 
man darauf zu sehen, dass das Medicament 
ganz allein ohne alle Nebenarzneien (wie M. 
dies in 184 Fällen (hat) und in einer zwek- 
mässigen Form verabreicht werde. Auf diese 
Weise hat nun M. folgende Erfahrungen ge- 
wonnen: die deprimirende Wirkung, be- 
stehend in der Verminderung der Zahl und 
Stärke der Herzschläge, erweist sich nur bei 
Hypertrophie erfolgreich und zwar bei dem 
Gebrauche der Tinctura digitalis, 10— 30 git. 
in Zwischenräumen von 8—12 Stunden. Die 
antispasmodische Wirkung fin: Jet dagegen in 
allen Herzkrankheiten ausgedehnteste 











die 
Anwendung, doch entfaltet die Digitalis jedes- 
mal erst dann ihre Heilkraft, wenn sie mit 
andern Antispasmodicis (Campher, Asa foet., 
Ammonium, Lig. anod.) combinirt wird. Als 
Umstände, welche die Wirksamkeit. des Fin- 
gerhutes auf das Herz zu hemmen und an- 
derseits seinen Gebrauch gefährlich zu machen 
im Stande sind, bezeichnet Ref. die Plethora, 


*) Die, drei nachstehenden Krankheitsge- 
schichten betreffen a. eine Verknöcherung 
der Klappen des linken Herzens und der 
Aorta mit Lebercirrhose bei einem 73jähri- 
genBeamten; b.excenir, Herzhypertrophie, 
Längenriss, in der Aorta und c. eine Ver- 
knöcherung der Aorta. 40. 0 


. VON LORBEL. 


Reizung oder Entzündung des Magens und 
gewisse körperliche und geistige Verhältnisse 
des Kranken, und leitet gerade davon, dass 
man die Digitalis während solcher, Herz- 
krankheiten öfter complicirenden Reizzustände 
verabreichte, die Behauptung her, als ob 
dieselbe ein stimulirendes oder narcotisches 
Mittel wäre (in solchen Fällen wird sie am 
besten durch Blausäure ersezt)., Ja er be- 
hauptet, dass der Kranke auch nach dem Zurük- 
tritte der gastrischen Erscheinungen selten 
mehr die Digitalis vertrage und dass dieselbe 
gewöhnlich erstere wieder zurükrufe. Verf. 
ist darauf bedacht, die Zahl der Pulsschläge 
nie bis auf 40 herabzusezen, und nur unter 
Befolgung dieser Gautel sah er die erwünschte 
Wirkung sich entfalten. _ 

Eine ruhige Rükenlage und Verhütung 
aller geistigen Aufregung ist ein unabweisba- 
res Unterstüzungsmittel der in Rede stehen- 
den Curmethode, sobald man die deprimi- 
rende, von geringerer Wichtigkeit jedoch, so- 
bald man die antispasmodische Wirkung 
erwartet. 

‚Hat, nun die Tinciura digitalis ihre Heil- 
kraft ganz vorzüglich auf das Herz concen- 
trirt, so äusert das Infusum seine Wirkung 
hauptsächlich nur auf die Nieren, was alles 
M. durch entsprechende Aeuserungen ande- 
rer Aerzte belegt. Verf. hat in dieser Hin- 
sicht beobachtet, dass niemals beide Wirkun- 
gen neben einander bestehen, und dass man 
dann auf. die diuretische Heilkraft rechnen 
dürfe, wenn der Puls schwach oder ausse- 
zend, die Gesichtsfarbe blass, die Lippen 
livid, die Haut kalt, Oedem und Anasarca 
vorhanden ist. Die Diuretica werden bei 
Herzkrankheiten dadurch nüzlich, dass sie 
durch Entziehung der wässrigen Bestandtheile 
die Blutmasse und somit die Last für das 
Herz und die Gefässe vermindern. Die Hy- 
pertrophie ist selten der die Digitalis indici- 
rende Zustand, wohl aber die Dilatation be- 
sonders in Combination mit Klappenkrank- 
heiten, und man bekämpft hier am besten 
den Husten, die Dyspnoe, Praecordialangst 
und die serösen Ergüsse mittelst Digitalis. 
Bei Herzerweichung (!) dagegen fand M. (in 2 
lethal gewordenen Fällen) eine Combination 
aus Tinct. canthar., Spir. therebinth. und 
Decoct. polyg. als das wirksamste Diureticum. 
Die vorzugsweise diuretische Form des Fin- 
gerhutes ist ein Infusum, '/; — 1 Unc. alle 
6 — 8 Stunden. Treffliche Adjuvantia sind 
eine mässige Bewegung, Trinken und beson- 
ders Warmhalten der Lendengegend (Flanell 
etc... Die unwirksamste Verabreichungsart 
dünkt dem Verf. nach 40 Fällen zu schliessen 


die Pulverform zu sein, ausgenommen man 


Bericht über Heilkunde, Bd. 1I, 1844. 
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gibt sie in Pillen in Combin. mit Merc. und 
Scilla. Nie sah M. üble Folgen nach dem 
Gebrauche der Digitalis eintreten, er beob- 
achtete blos eine Ungleichheit oder Intermit- 
tenz des Pulses, Verlust des Appetites oder 
frontalen Kopfschmerz, welche Symptome 
überdies nur dann eintraten, wenn das Me- 
dicament nicht auf die oben angegebene 
Weise als Sedativum oder Diureticum gewirkt. 
Wenn die Wirkung der Digitalis sich nicht 
schon nach einigen Tagen zeigt, so ist für 
eine Narcosezu fürchten, desshalb verschreibt 
M.die Digitalis in den gewöhnlichen Dosen für 
eine ganze Woche, und wenn inerhalb dieser 
Zeit die sedative oder diuretische Wirkung 
nicht eintritt, so steht er vom weiteren Ge- 
brauche ab, geschieht dies jedoch, so kann 
man die Arznei ohne Gefahr lange Zeit fort- 
brauchen. In keinem einzigen Fall hat M. 
einen Nachtheil nach der Digitalis gesehen, 
sobald die hervorstechendsten Herzsymptome 
beschwichtiget wurden. 

Prof. Henderson (N. 7.) läugnet (mit Cor- 
rigan) die sonst bei Herzkrankheiten so au- 
genfällige Wirksamkeit der Digitalis in den 
Fällen von Insufficienz der Aortaklappen und 
warnt vor einem anhaltenden Gebrauche die- 
ses Mittels bei dem genannten Herzfehler aus 
dem Grunde, weil die Verringerung der 
Herzcontraction gerade die „Regurtitation in 
dem ;Ventrikel begünstige*).‘‘ Dagegen ist 
die Digitalis nach H. bei Stenose und Insuf- 
ficienz der Bicuspidalklappe ein durch kein 
anderes zu ersezendes Mittel, indem es die 
Kraft des hypertrophirten rechten Ventrikels, 
wodurch das Blut in die Lungen ge- 
trieben wird, mässigt, und in Folge der Ver- 
längerung der Pause zwischen je zwei Herz- 
contractionen gestattet, dass sich bei Stenose 
die linke Kammer vollkommen fülle, während 
es die Zahl der Unterbrechungen (?) der Blut- 
strömung verringert, bei Insufficienz aber die 
Häufigkeit des Regurgitirens vermindert. Dass 
diese leztgenannten Umstände nicht blos er- 
dichtet seien, beweist das Gröser - und Stär- 
kerwerden des Radialpulses nach dem Ge- 
brauche der Digitalis. Ferner wird die Re- 
spiration freier und leichter, der Urin fliesst 
reichlicher, das Oedem verschwindet und 


*) Gegen obige Behauptung Henderson’s macht 
Easton [Nro.3.] wohlbegründete Einsprüche, 
indem er durch Citate aus Müller’s und 
Magendie’s Physiologien nachweist, dass 
die Action der Arterien an \jene des 
Herzens gebunden sei, und dass es somit 
in der oben ausgesprochenen Thesis viel- 
mehr heissen müsse ‚dass die Verringe- 
rung der Herzcontraction ebenfalls die 
Regursgitation vermindere“ 


33 
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dies Alles in Folge der freigewordenen Cir- 
culation durch das Herz und sofort der Be- 
hebung der venösen Congestion der Unter- 
lsibsorgane. Dass die Digitalis nur in dieser 
Art wirke, ohne gerade eine direct diureti- 
sche Eigenschaft zu besizen, sollen zwei Fälle 
‘beweisen, wo die copiöse Urinabsonderung 
nur so lange andauerte, als die Wirkung der 
Digitalis auf das Herz anhielt*). 

Anhangsweise mögen hier endlich zwei 
wie wohl streng genommen der Anatomie 
und Physiologie angehörige Aufsäze ihrer en- 
gen Beziehungen zu unserm Gegenstand we- 
gen Kurz angedeutet werden. 

Nicolucei (N. 11.) wurde durch eigene 
Beobachtungen zu der sonderbaren Ansicht 
geführt, dass zur Schliessung der Semilunar- 
klappen der grosen Gefässe nicht so wohl 
das Blut vermöge seiner Schwere, als viel- 
mehr eine selbstständige Contraction der Ar- 
terienhäute, des Ringes am Ostium arterio- 
sum und überdies auch der Klappen selbst 
‚beitrage. Er stellt sich nemlich vor, dass in 
Folge der Verkürzung des Lumens des 
Ostium die an der Basis contrahirten Klap- 
pen ihre freie Oberfläche vergrösern müssen, 
indem ‚sich ihre beiden Halbmonde bei ihrer 
Zusammenziehung aufrichten; und in der 
That soll auch der Durchmesser von dem 
Arantischen Knötchen zur Basis der Klap- 
pen etwa um eine Linie kleiner sein als die 
Hälfte des Diameters des arteriösen Ostiums 
und auch des krummen Randes der Klappe. 


Aus dieser Ursashe wird eine vollkommene 


Schliessung der Klappen vermittelt, wobei 
die Arantischen Knötchen sich über einander 
in der Richtung der Gefässachse und die 
Klappen wie die Blätter eines Buches an 
einander legen. ! 

Noch irriger als diese Änsicht von der 


*) In welchem Grade die [Lanc. 11. Mai.] 
Schönlein unterschobene Aeuserung, wel- 
che er bei einem seiner klinischen Kran- 
ken gemacht haben soll, authentisch sei, 
muss begreiflicherweise unentschieden 
bleiben. Es heisst nämlich, dass wenn 
blos ein einfaches Blasebalggeräusch exi- 
stirt, das Hinderniss an den Herzklappen 
nicht bedeutend sei [theilweise Ossifica- 
tion der Klappen N und dass solche Fälle 
sich für die Digitalis eignen, dass jedoch 
in dem Maasse als sich das Geräusch ei- 
nem Raspeln oder Feilen nähere, metalli- 
scher und schärfer werde, auf eine desto 
grösere Verbildung derKlappe zu schlies- 
sen und dann dieDigitalis mit der grösten 
Behutsamkeit zu verschreiben wäre, weil 
man dadurch nur die Kraft, die das Herz 
zur Ueberwindung des Hindernisses im 
Blutlaufe aufbietet, lähmen würde. Schön- 
lein soll von Pulv. digit. gr. 1/2—1 täglich 
4mal, Jedesmal die gewünschten Wirkun- 
gen gesehen haben, 
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Funktion der Klappen ist die kurz beigefügte 
Diagnostik ihrer Verbildungen. Es heisst da- 
selbst, wenn die Klappen für sich allein er- 
krankt sind, so höre man, wenn die Ossi- 
ficationen eine glatte Oberfläche besizen , ein 
Kazenschwirren, wenn sie aber rauh anzu- 
fühlen sind, ein raspelndes oder feilendes 
Geräusch. a 

Horner (N. 8) glaubt durch Experimente 
den unmittelbaren , wahrscheinlich durch 
äuserst feine Poren bedingten Zusammenhang 
zwischen den Lungenbläschen und Pulmonal- 
gefässen auser allen Zweifel gesezt und hier- 
aus zugleich das constante Vorkommen von 
Luft im Herzen nach dem Tode erklärt zu 
haben. (Er trieb Wasser in Lungen gesunder 
Individuen von der Trachea aus, und sah 
gleichfalls die linke Herzhälfte (nicht die rechte) 
davon erfüllt werden ; sobald das Wasser 
entfernt wurde, fielen die Lungen aufihr gewöhn- 
liches Volum zusammen, zum Beweise, dass 
das Wasser nicht durch einfache Infiltration, 
sondern in Folge unmittelbarer Gommunica- 
tionen in die Pulmonalvenen gedrungen, und 
die in den Lungenbläschen noch rükständige 
Luft ward durch die eindringende Wasser- 
säule in die Pulmonalarterie getrieben , So 
dass diese wie ein Darm aufgetrieben erschien.) 


Pericarditis. 


1. Aran in Arch. gen. de Med. April. Untersu- 
chungen über die allgemeine Verwachsung 
des Pericardium; neues Mittel, diese Verän- 
derung zu erkennen. 

2. Branson in Prov. med. and surg. Journ. 17. 
Juli. „Zwei [lethale] Fälle von Pericarditis. 
I. F. bei einem 14jährigen Tafelmesserschlei- 
er, recidivirende Pericarditis. Concretion des 
Herzens mit dem Herzbeutel. Verf. leitet das 
über dem ‚rechten Herzen gehörte Geräusch 
von einem [Sterbe - ?]Polypen im rechten 
Ventrikel her. [Insuff. der Aortaklappen? Ref.) 
2. F. bei e. 45jähr. Kammmacher, Bäufer. Alte 
Insuff. der Aortaklappen [grose knochenerdige 
atheromatöse Ablagerungen überhalb und an 
den Aortaklappen, ein tiefes. sehr lautes musi- 
kalisches Systolegeräusch verursachend; Pe- 
ricarditis [sero - fibrinös] und ganz frische 
rechtsseitige Pleuritis]. EN 

8. Chevers in Lond Gaz. 1. März. Adhäsion des 
Pericardium. SO 

4. Durrant in Prov. med. Journ. und Gaz. des 
Höp. Nr. 15. Ueber die Behandlung von 
Peri-und Endocarditis, complicirt ‚mit Arthro- 
Rheuma. i x, 

5. Ehrenreich in Pr. Vereinsztg. Nr.5. Rheu- 
matismus acutus, verbunden mit Pericarditis 
und Carditis in Form einer Febris intermitt. 
larvata. 4 

6. Frank in Corresp. rhein. und westfäl. ‚Aerzte 
Nr. 10. Rheumatism. artic. acutus cum peri- 
cardite. Mania symptomatica. 4 9 


7. Hughes in Lond. Gaz. Nov. 

ls. Kurae Beohachlungen mit einem Falle, 

gelesen in der ersten ersammlung, de r süd- 
han 


lichen Londoner ärztlichen Gesellsc 


Ueber Pericardi- . 
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8. Mendelsohn in Pr. Vereinsztg. Nr. 5 und 6. 
Fall «. von Pericarditis und consecutiver. 
Pneumonie. an bei einem 23jähr. Mäd- 
chen, recidiv. Gelenksrheumatism., faserstoffig 
seröse Pericar., Hepatis. beider untern Lun- 
‚genlappen.] Ei. N 

b. — das. Nr. 20. Ueber die Diagnose der Peri- 
carditis. 

e. — das. Nr. 26. und 27. Fälle von Pericardit. 
ohne tödtlichen Ausgang. 

9. Morand in Recueil des trav. de la Soc. med. 
de Dep. d’Indre et Loire 1843. Trimestre III. 
et IV. S. 113. Beobachtung über Percarditis 
chronica mit Erguss. — Wiederholte Anwen- 
dung von fliegenden Vesikatoren. — Heilung. 
[Zwei Fälle]. Ä 

10. In Pr. Vereinsztg.N. 11. Rheumatism. acutus mit 
Herzentzündung abwechselnd. 


Zur Symptomatologie und, Diagnose der 
Pericarditis gehören folgende aphoristische 
Bemerkungen vor ‘Hughes (N. 7), wodurch 
er zugleich seine von 9 Jahren ausgesproche- 
nen Ansichten in vielen Punkten corrigiren will. 


Obgleich Pericarditis in jeder Periode und 
Form von Rheumatismus vorkommen kann, 
so tritt sie dennoch gewöhnlich inerhalb der 
ersten 6—10 Tage auf, und ist der Begleiter 
fast immer nur der acuten oder subacuten 
Form desselben, besonders wenn die Krank- 
heit sehr schnell von einem Gelenke auf das 
andere ühertritt. — Sie befällt gewöhnlicher 
Kinder als Erwachsene und zwar je jünger 
das an Rheumatismus leidende Individuum, 
desto mehr ist es der Pericarditis ausgesezt, 
je älter dagegen, eine desto grösere Immuni- 
tät besizt es vor dieser Krankheit. 


Die ersten Symptome, durch welche sich 


die Pericard. dem aufmerksamen Beobachter 
kund gibt, sind: { 

1) Ein eigenthümlicher ängstlicher Gesichts- 
ausdruk, dem sardonischen Lächeln nicht un- 
ähnlich; 2) eine gezwungene Lage des Kör- 
pers mit groser Abneigung, denselben zu be- 
wegen; 3) ein Puls von 96—120 Schlägen, 
der weniger gespannt und schwirrend wird, 
als dies bei dem einfachen Rheumatismus der 
Fall ist, jedoch mit sehr veränderlichem Cha- 


 rakter; 4) die Haut wird weniger zu profusen 


Schweissen geneigt, die Respiration wird blos 


durch Hebung der Rippen ohne das Herab- 


vernehmen. 
w:’ 


steigen des Zwerchfells bewirkt, es tritt ein 
Gefühl von Druk oder dumpfem Schmerz au 
der Basis des Sternum und häufig auch eine 
Empfindlichkeit beim Druke auf das Epi- 
gastrium oder die Praecordien hinzu; 5) das 
Reibungsgeräusch lässt sich gewöhnlich erst 
am zweiten Tage, sehr häufig neben einem 
gleichzeitigen Blasen an den Aortaklappen 
Bezüglich desselben will nun 
folgende eigene Erfahrungen gemacht 
haben : ‘bei gut constituirten Individuen und 
zwekmässiger Behandlung kann das pericar- 
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diale Reiben öfters eben so schnell als es 
aufgetreten und mit ihm auch die andern 
Symptome verschwinden; aber auch unter 
den entgegengesezten Verhältnissen kann das 
Reiben aufhören, jedoch aus einer ganz an- 
dern Ursache, nämlich in Folge der Zunahme 
des flüssigen Exsudates; doch geschieht dies 
gewöhnlich nur successiv von unten nach 
aufwärts, so dass unterhalb einer bestimmten 
Linie kein, überhalb derselben noch ein lau- 
tes Reiben gehört wird. Zuweiien verschwin- 
det das Reiben, so lange der Kranke ruhig 
am Rüken liegt, und erscheint nur in det 
sizenden oder Seitenlage desselben in Folge 
der Lageveränderung des Fluidum; ferner 
will H. das in Rede stehende Geräusch bei 
jugendlichen Individuen mit biegsamen Rippen 
auf die Art hörbar gemacht haben, dass er 
das Stethoskop oder das Ohr stärker an die 
Herzgegend andrükte und hiedurch die vor 
dem Herzen gelagerte Flüssigkeit verdrängt 
zu haben glaubte. Auch jezt ist'er noch der 
Meinung, dass das pericardiale Reiben sehr 
häufig von einem Blasen begleitet. werde, 
welches man nur deshalb nicht immer höre, 
weil es durch das erstere verdekt, daher es 
auch erst zulezt nach dem Verschwinden des Rei- 
bens vernommen werde; es ist verursacht 
durch eine entzündliche Verdikung der Klap- 
pen, und diese ist nicht so sehr die Folge 
einer wahren Endocarditis, als einer Entzün- 
dung des urterliegenden Gewebes. 

Eines besondern diagnostischen Zeichens 
für viele Fälle von Pericarditis wird von 
Mendelsohn (N. 8. b) erwähnt; es soll: dies 
nämlich ein Systolegeräusch sein, welches 
man am linken Rande des Sternum im zwei- 


ten und dritten Zwischenrippenraume — also 
an der Stelle, wo ‘man die Pulmonalarterie 
auscultirt -— vernimmt und welches man 


allerdings auf die Rauhigkeiten in der Pul- 
monalarterie oder an der Herzklappe beziehen 
könnte — doch kommen leztere nur aus- 
nahmsweise vor, und es wird die Diagnose 
einer Pericarditis überdies durch die dreiekige 
Form: des dumpfen Percussionsschalles über 
dem Herzen (mit nach oben gerichteter Spize) 
gesichert. M. ist geneigt, die Ursache der 
Entstehung und des Sizes dieses Geräusches 
an der oben bezeichneten Stelle aus dem 
Umstande herzuleiten, dass man das Herz bei 
Vivisectionen , nebst der Bewegung seiner 
Spize von hinten und unten nach vorne und 
oben, eiue Drehung um dessen Längenachse 
von rechts nach links machen sieht, durch 
welche leztere während der Systole in Ver- 
bindung mit dem in derselben Zeit vergrö- 
serien Querdurchmesser der Herzens eine 
Reibung zwischen der (mit plastischem Ex- 
sudate überzogenen) Basis des Herzens und 
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dem an der Thoraxwand fixirten Pericardial- 
Blatte — also ein Systolegeräusch — Statt 
finden muss, was ihm auch in einem Falle 
durch eine entsprechende eigenthümliche 
Zeichnung der das Herz überziehenden Faser- 
stoff-Exsudation noch mehr wahrscheinlich 
gemacht wurde ®). 

Die Adhaerenzen des Herzbeutels mit dem 
Herzen als Ausgang der Pericarditis haben 
insbesondere, was die Möglichkeit ihrer Dia- 
gnose am Lebenden anbelangt, zwei Aufsäze 
hervorgerufen. In dem einen beschenkt uns 
Aran (N. 1) mit folgendem „neuen Mittel“ zur 
Erkenntniss der Concretion der Pericardial- 
Blätter: der zweite Herzton verliert nicht nur 
an seiner Helligkeit, sondern auch an Dauer 
und Ausdehnung, und dies um so mehr, je 
straffer die Anheftung wird und je weiter die 
Herzhöhlen sind; bei lang bestehendem Lei- 
den wird derselbe an allen Stellen der Herz- 
gegend unhörbar. Die Bestätigung für diese 
Behauptung sollen drei Krankheitsfälle liefern 
und die physikalische Erklärung des Factum 
wird auf die falsche Prämisse gestüzt, dass 
der zweite d. i. durch den Rükstoss der 
arteriellen Blutsäule gegen die Semilunar- 
klappen hervorgebrachte Herzton durch eine 
„aspirirende Bewegung‘, welche dieKammern 
während ihrer Diastole ausüben , begünstigt 
werde. Soll nun, schliesst A. consequent 
weiter, diese Aspiration bis auf die Arterie 
wirken, so muss die Erweiterung des Ven- 
trikels eine bestimmte Ausdehnung haben, 
diese wird jedoch, durch die Anheftung des 
Pericardium bedeutend behindert, nur lang- 
sam und mit groser Anstrengung vor sich 
gehen können, es wird ferner die in die 
Arterien eingetriebene Blutmenge schon in 
Folge der gleichfalls unvollkommenen Systole 
und somit auch der Rükstoss derselben und 
der davon abhängige Herzton unbedeutend 
sein, und dies um so mehr, als die das Blut 
anziehende (aspiratorische) Kraft des Ventri- 
kels dem Gesagten zu Folge wegfällt. Ueber- 
haupt werden nach A.'s. Ansicht, Adhaeren- 
zen der Pericardialblätter mehr auf die Dia- 
stole, welche ein passives Moment ist, als 
auf die Systole des Ventrikels, welche eine 
active Erscheinung darstellt, somit auch viel 
mehr auf den Diastole- als auf den Systole- 
ton ihren Einfluss ausüben. 

In den bereits früher angeführten klin. 
Vorlesungen hat Forget der Diagnostik der 
Verwachsung des Pericardium mit dem Her- 


*) In demselben Aufsaz wird die Kritik eines 
in Gaz. des Höp. 16. März beschriebenen 
Falles vorangeschikt und die Unhaltbarkeit 
der Diagnose auf Grund eines „Claque- 
ment d’un linge mouill&“ nachgewiesen. 
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zen das erste Gapitel gewidmet und dersel- 
ben auf Grund von 8 Fällen folgende (bereits 
von andern angegebene) Zeichen vindicirt. 

a) Stärke, Tumult und Verworrensei 
der Herzschläge, welche mit andern Zeichen 
der Pericarditis coineidiren, oder nach einer 
solchen auftretend aus andern Krankheiten 
nicht erklärbar sind [sie!]; b) Kleinheit, Un- 
gleichheit und Unregelmässigkeit des Pulses 
als Folge des sich der freien Herzbewegung 
entgegenstellenden Hindernisses ; c) Angst in 
den Praecordien, Geneigtheit zu Ohnmachten, 
Dyspnoe, und d) mehr weniger allgemeine 
Infiltration, Lungenanschoppung ‚und Oedem, 
Cyanose als Folgen der behinderten venösen 
Circulation. Das von Sander beobachtete 
Zeichen , eine Einziehung des Epigastrium 
mit der Systole hat F. in keinem Falle ge- 
sehen. Der Verf. gesteht zwar ein, dass 
sämmtliche genannten Symptome auch andern 
Herzkrankheiten zukommen, dass keines pa- 
thognomonisch oder der Adhaerenz exclusiv 
eigen, keines unveränderlich sei, und dass 
endlich alle Zeichen nur in Combinaton und 
in ihren Beziehungen zu andern Umständen 
des concreten Falles einen Werth besizen: 
behauptet jedoch nichts destoweniger die 
Möglichkeit der Diagnose für alle jene Fälle, 
wo. die Goncretion nicht gar zu lange besteht 
und der Organismus sich nicht an das Hinder- 
niss bereits gewöhnte. 

Wir schalten schlüsslich noch einige wei- 
tere pathologische Bemerkungen der genann- 
ten Autoren über die Verwachsungen des 
Pericardium mit dem Herzen ein. 

Was die Art ihrer Bildung betrifft, so sind 
dieselben nach Aran fast immer das Resultat 
einer recidivirenden acuten Pericarditis, wo- 
durch nachträglich ein Exsudat in die bereits 
früher gebildeten Pseudomembranen abgesezt 
und dadurch - deren Resorption gehindert 
wird; auf diese Art bilden sich nun die 
allgemeinen Adhaerenzen unter zwei Formen, 
indem entweder die falschen Membranen. 
nach dem gänzlichen Erlöschen des Entzün- 
dungsprocesses sich allmählig in ein dichtes 
Zellgewebe umwandeln oder bei noch fort- 
dauernder Entzündung in den Zwischenräu- 
men sich mit Eiter oder serös-blutiger Flüs- 
sigkeit infiltriren, später jedoch, nachdem 
auch diese zur Resorption gelangt waren, 
sich zu fibrösem, knorplichem bis knöchernem 
Gewebe allmählig metamorphosiren. 

Die unmittelbaren Folgen der CGoneretion 
beider Präcordial-Blätter, welche dann weiter 
die Störungen in den Respirations- und Cir- 
culationsorganen bedingen, sind nach den 
speziellen Untersuchungen Aran’s a) eine Di- 
latation und Hypertropbie des Herzens bei 
alleemeiner und nicht zellgewebiger Verwach- 
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sung, und b) Erweichung der Muskelsubstanz 
des Herzens mit Entfärbung (nur bei asphycti- 
scher Todesart soll die Muskulatur von Blut 
strozen und dunkel gefärbt sein); c) die von 
Beau angegebene perpendikuläre Stellung 
eines mit dem Herzbeutel verwachsenen Her- 
zens hat A. nur ein einziges Mal beobachtet. 
Forget bemerkt, dass je älter eine solche 
Anwachsung sei, desto weniger das Leben 
gefährde, ja dass sie selbst ohne die geringste 
schädliche Beeinträchtigung der Herzbewegung 
existiren könne; — die bisher angenommene 
Beziehung der Adhaesionen zur Herzhyper- 
trophie scheint ihm zwar rationell zu sein, 
jedoch bisher der Sanctionirung durch die 
Erfahrung zu ermangeln *). 

Die Diagnose einer totalen Herzbeutel-Ad- 
haesion, an deren Möglichkeit Forget, wie 
wir oben gesehen haben, nicht im mindesten 
zweifelt, kann, meint derselbe, in praktischer 
Hinsicht insofern wichtig werden, als man 
dadurch in Stand gesezt würde, das Fort- 
schreiten der adhaesiven Entzündung noch 
frühzeitig zu hemmen, die üblen Zufälte, 
welche alte Adhäsionen bei andern Krank- 
heiten zu Wege bringen, zu beseitigen, und 
endlich auch den Störungen, welche sie im 
Zustande scheinbarer Gesundheit veranlassen 
könnten , vorzubeugen. 

Zur Therapie der Pericarditis haben fol- 
gende Unbedeutenheiten eine Beziehung: Mo- 
rand (N. 9) macht mit viel Nachdruk auf die 
wunderbare Wirkung der fliegenden Vesican- 
tien bei chronischen serösen Ergüssen ins 
Pericardium aufmerksam, und räth auf die- 
selbe Stelle bei jeder neuen Regeneration 
der Oberhaut so lange das Pflaster zu legen, 
bis sich das Fluidum "vollständig: resorbirt 
hat! (Er gebrauchte in einem Falle 3, und 
in einem zweiten 6 Vesicantien in einem Zeit- 
raume von 8 Tagen.) 

Die von Durrant (N. 4) gerühmte compli- 
cirte Therapie bei Peri-Endocarditis mit Ge- 
lenks-Rheumatismus besteht in der Anwen- 
dung von reichlichen allgemeinen (selbst 3 
Venaesect. in einem Tage) u. örtlichen Blut- 


*) Barlow hat schon früher (siehe Jahresb. 
ro 1842. S. 308. und neuerdings in Lond. 
az. 1844. 5.755 und 756.) die Behauptung 

aufgestellt, dass eine Verwachsung der 
Pericardialblätter keineswegs eine Hyper- 
trophie und Dilatation des Herzens, son- 
dern gerade das Gegentheil, nämlich Atro- 
phie desselben und Verengerung der gro- 
sen Gefässe nach sich ziehe, vorausge- 
sezt, dass kein Klappenfehler oder ein 
sonstiges beharrliches Hinderniss im 
Kreislaufe des Bluts vorhanden ist. Che- 
vers |Nr. 3.) macht ihm aber die Priorität 
dieser Entdekung streitig und weist nach, 
dass dieselbe eigentlich ihm gebühre. 
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entziehungen, von Calomel als Purgans und 
dann dosi refract. Gegen die zurükgebliebe- 
nen abnormen Herzgeräusche , die er von 
der eingreifenden Antiphlogose herleitet, em- 
pfiehlt er Jodkali 10—15 Centigrammen mit 
Tinct. digit. (10—15 Tropfen in Aq. 3jß) auf 
dreimal zu nehmen. 


Pneumatose des Herzbeutels, 


1. Bricheteau in Arch. gen. März. Beobachtung 
von Hydropneumo-Pericardium, in Begleitung 
von einem, dem Ohre vernehmbaren Fluktua- 
tionsgeräusche. 

2. Horst in Hufel. Journ. Jänner. Vollständige, 
reine Pneumatose des Herzbeutels, als Folge 
einer organischen Krankheit des Herzens, der 
sogenannten Brustbräune. 


Der Fall sub N. 2. wurde vom Verf. be- 
reits voriges Jahr [s. Jahresber. 1843 S. 304] 
mitgetheilt, und wird hier nur durch weit- 
läufige Citate aufgepuzt, als Beweis benuzt, 
dass Gaserzeugung in Folge von heftiger Ner- 
venreizung entstehen könne. Die Richtigkeit 
dieser Beobachtung lässt indess manchen 
Zweifel zu, dagegen gehört der von Bricheteaw 
(N. 1) erzählte Fall unstreitig zu den selten- 
sten wirklich beglaubigten Fällen von Hydro- 
pneumocardium, ja er dürfte der einzige, mit 
Sicherheit nachgewiesene Fail dieser Art sein. 
Der Fall ist eigentlich eine Pericarditis mit 
jauehigem und Gas entbindendem Exsudate 
und betrifft einen 59 jährigen polnischen Sol- 
daten, der später Schuhmacher geworden, 
sich vor einigen Jahren eine Wagendeichsel 
an die Brust gestossen hatte und seither an 
Magenschmerzen litt. Das pathognomonische 
Zeichen bestand in einem Geräusche mit jeder 
Systole, das den Schlägen eines Mühlrades 
auf die Wasseroberfläche oder dem Aufwallen 
einer durch Lufteinblasen bewegten Flüssig- 
keit [einem Plätschern] glich, deutlich als 
Fluktuation unterschieden werden konnte und 
durch das Rütteln des Fluidums mit jeder Systole 
entstanden war; die Herzgegend schien einen 
sonoreren Percussionsschall als gewöhnlich 
zu geben. Die Section zeigte den Herzbeutel 
gespannt, aus dem beim Einstische mit be- 
deutendem Zischen ein stinkendes Gas ent- 
wich und worin nebstdem 250 Grammen 
jauchig-eitrigen Exsudates enthalten waren. 

[Es sei mir erlaubt, folgenden Fall in 
Kürze hier mitzutheilen und es dem Urtheile 
der Leser zu überlassen, ob in demselben 
etwa eine reine Pneumatose des Herzbeutels 
zugegen war. Der Student CGomitti erhielt 
im Jahre 1826 im Duell eine Stichwunde am 
Rand der linken falschen Rippen, etwa 2 Zoll 
unter dem Schwertfortsaz des Brustbeins, die 
ich für nicht bedeutend, nur die Haut und 
unterliegenden Muskeln schief durchdringend 
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diagnosticirte. 
Nachts nach 12 Uhr ohne bekannte Ursache von 
der heftigsten Respirationsnoth und Angst 
befallen. Durch die unmittelbare Auscultation 
vernahm ich bei der Systole ein fürchterliches 
Geräusch, als wenn das Herz sich mit aller 
Gewalt durch eine Wassermasse durcharbei- 
tete oder grose Wassermassen ausgegossen 
würden. Ich verschrieb sofort ein Abführ- 
mittel aus Colamel mit Jalappa, welches nach 
wenigen Stunden wirkte und den Erfolg 
hatte, dass Früh um 4 Uhr Respirationsnoth, 
Angst und abnorme Herzgeräusche spurlos 
verschwunden waren. E.] 


Carditis und partielles Herzaneu- 
rysma. 


Chambers in The Lanc. 27. Juli theilt kürz- 

lich einen Fall von Adscess im Herzen, bei 
einem l14jähr. Knaben mit, welcher mit rheu- 
matisch - typhösen Fiebererscheinungen er- 
krankte und unter Gonvulsionen starb. Man 
fand eine feste Verwachsung beider Pericar- 
dial-Blätter und einen Abscess, „der sich von 
einer Aurikel zur andern erstrekte, rings um 
die Herzspize |[?]; er lagerte an der Muskel- 
substanz und enthielt zwei Unzen Eiter.“ 
.. . Brunn zeigte der Birminghamer patholog. 
Gesellschaft ein Praeparat von part. Aneurys- 
ma des Herzens vor (die in Prov. med. Journ. 
6. Jänner angegebene Beschreibung ist sehr 
mangelhaft). Es sollen deren zwei an der 
vordern Seite des linken Ventrikels gerade 
unter dem ÖOstium venosum, gebildet aus 
normaler Muskelsubstanz gewesen sein, von 
denen das eine mit dem Pericardium ver- 
wachsen geborsten war, — bei einem 26jähr. 
plözlich gestorbenen Weibe, welche seit 2 
Jahren an Herzklopfen, Ohnmachten u, s. w. 
gelitten. 


Hypertrophie des Herzens. 


1. Bertrand in Gaz. de Paris 
phie des Herzens. 

2. Dechambre das. Nr. 38. Ueber concentrische 
Herzhypertrophie. 

8. Flögel in Oesterr. Wochenschrift. Nr.45. Ex- 
centrische Hypertrophie des Herzens mit pla- 
stischem Exsudate an der untern Fläche der 
Bicuspidalklappe in Folge eines gewaltsamen 
Druckes auf die Brust; Besserung [nach 
öäwöchentl. Behandlung mit Calomel und Digi- 
talis, beieinem 40jähr. Bedienten *). 

4. Forget in Bull. de l’Acad. de Med. Spt. 
Untersuchungen über die Diagnose 
rysma cordis. 

5. Gottschalk in Casp. Wochenschr. Nr. 45. Zur 
Behandlung der Herzvergröserung. 


Nr. 32. Hypertro- 


Neue 
es Aneu- 


*) Als Nachtrag zu des Verf vorjähr. Aufsaze 
siehe Jahrsber. pro 1843. S. 3083. 


Zwei Tage später wurde er 
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Die Lösung der heut zu Tage noch nicht 
entschiedenen Frage, ob wirklich eine con- 
centrische Hypertrophie des Herzens existire, 
und in wiefern sie sich von einer einfachen 
(cadaverösen) Retraction des Herzens auf sich 
selbst, wie selbe bei gewissen Todesarten 
beobachtet wird — einer wahren Leichen- 
starre des Herzens — unterscheiden lasse, 
erwartet Dechambre (2) mit voller Zuversicht 
nur einzig und allein von dem von ihm an- 
gegebenen und bisher unbeachtet gebliebe- 
nen Criterium, welches nämlich darin besteht, 
dass man in eine jede, von den Blutgerin- 
nungen zuvor entleerte Herzkammer die bei- 
den Daumen einführt, so die circulären Mus- 
kelfasern ausdehnt und dann plözlich die 
Ausdehnung aufhebt, worauf die Fibern zu 
ihrer normalen Länge zurükkehren und das 
wahre Raumverhältniss der Kammern herge- 
stellt wird; es muss jedoch die Distension 
bis zu dem Grade getrieben werden, dass 
erst die vitale Gontractilität überwunden werde 
und die physicalische Elasticität des Herzens 
ins Spiel trete, was dann eintritt, wann die 
Herzwandungen sich etwas auf sich selbst 
zurükgezogen haben. Auf diese Art wird es 
möglich, den Muskelfasern ihre normale oder 
wenn das Herz hypertrophisch war, ihre re- 
elle Länge zu geben, und die wahre Gapa- 
cität der Kammer (ähnlich jener, die das 
durch Blutcoagulum' ausgedehnte Herz besizt) 
zu erhalten. D. hat diese Untersuchungsme- 
thode sehr oft angewendet und bringt die 
Resultate unter folgende vier Gategorien: 
1) Es lassen sich die verengten Herzhöhlen 
ziemlich erweitern und kehren dann auf die 
normalen Durchmesser zurük, wobei die 
Wandungen etwas von ihrer früheren Dike 
verlieren — im physiologischen Zustande des 
Herzens, 2) es gelingt die Erweiterung der 
Kammern.etwas schwieriger, auch wenn die 
Höhle gerade nicht sehr klein ist, und sie 
behalten dann einen grösern Durchmesser 
bei, wobei ihre Wandungen immer noch nam- 
haft verdikt bleiben — bei excentrischer Hy- 
pertrophie, wenn sie durch eine Contraction 
der Herzmuskulatur maskirt wird; 3) es keh- 
ren die nur mit groser Mühe erweiterten 
Ventrikeln zu ihren normalen Dimensionen 
zurük und ibre Wandungen behalten eine 
vermehrte Dike = bei einfacher Hypertrophie 
und endlich 4) nehmen die dilatirten Herz- 
kammern nach jeder beliebig grosen Aus- 
dehnung kleinere Durchmesser als im norma- 
len Zustande an und ihre Wände erlangen . 
dabei einen Grad von bedeutender Dike — 
corcentrische Hypertrophte. 

Dem Allen: nach sind eine Vermehrung 
der Dike der Herzwände mit Beibehaltung 
der normalen Capacität folglich auch Zunah- 





=, 


VON LOEBEL. 


me an Volum des Herzens, oder vielmehr 
eine Vermehrung der Dike der Herzwände 
mit Verkleinerung der Höhlen ebenso mit 
Zunahme oder selbst mit Beibehaltung des 
Volum des Herzens zwei anatomische Zustände, 
welche ohne Hypertrophie und ohne eine 
oder die andere der zwei Formen von Hy- 
pertropbie, die man einfache oder concen- 
trische nennt, nicht existiren können. In bei- 
den Fällen (wie dies von excentrischer Hy- 
pertrophie bereits angenommen wird) zeichnet 
sich das Herz durch einen hohen Grad von 
Unausdehnbarkeit aus. Nicht alle Fälle, welche 
man beim ersten Anblike für Hypertrophien 
halten würde, gehören -jedoch hieher, denn 
gewiss sind die Hälfte oder selbst °/, davon 
blos normale oder excentrisch hypertrophirte 
Herzen. D. hat noch nie eine Verkleinerung 
der Herzhöhlen bis zu dem Grade, dass die 
Höhlung fast verschwände, (wie Laönnece und 
A. beschrieben) beobachtet. 

Auch Forget*) gesteht dem von Decham- 
bre angegebenen Mittel seine Wichtigkeit zu, 
hält aber auserdem noch folgende Momente 
für ebenso viele Beweise für die Existenz 
einer concentrischen Hypertrophie des Her- 
zens: die während des Lebens beobachteten 
charakteristischen Symptome (dumpfe, tiefe 
Herztöne, Kleinheit und Härte des Pulses, 
Dyspnoe, Hydrops, Cyanose u, s. w.); die 
abgerundete und dike Form des linken Ven- 
trikels bei normaler Capacität seiner Höhle; 
ein schwereres (über 250 Gramm. steigendes) 
Gewicht und Dike der Wandung und das 
Zusammentreffen von Dilatation der andern 
drei Körperhöhlen. Der ausschliessliche Siz 
dieser Hypertrophie ist nach F. der linke 
Ventrikel und sie ist fast constant die Folge 
eines hinter der linken Kammer gelegenen 
Hindernisses d. h. einer Stenose des Ostium 
ven. sin. oder einer Obstruction der Lungen. 

Die lokalen Zeichen der concentrischen 
Herzhypertrophie sind nach F. die bereits aus 
den Autoren bekannten, mehr aber noch die 
der ebengenannten ursächlichen Verhältnisse 
an der Mitralklappe und in den Lungen, und 
die therapeutischen Anzeigen werden somit 
auf Mässigung des Gebrauchs von Aderlässen 
und der Digitalis und auf rationelle Behand- 
lung der (primären) Lungenkrankheit hinaus- 
laufen. 

Ueber das Wesen der andern Arten von 
Hypertrophie und insbesondere über Dilata- 





 *) Der Aufsaz sub Nr. 4 gibt nur die Essenz 
‚einer grösern früher citirten Arbeit des 
Autors, respective des II. und III. Gapitels 
seiner klinischen Untersuchungen über 
Herzkrankheiten in Gaz. med. de Paris. 
Wir benüzten bei unserm Referate sowohl 
den einen als den andern Aufsaz. 
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tion der Höhlen des Herzens lässt sich Forget 
in folgender Weise vernehmen: Das Aneu- 
rysma passivum der Alten ist eigentlich nur 
eine Dilatation des rechten Herzens ohne Hy- 
pertrophie, und es erklärt sich dies aus der 
geringen Dike der Herzmuskulatur, die sich 
bei einem gegebenen Hindernisse ausdehnen 
lässt, ohne gerade zu reagiren und sofort 
an Masse zuzunehmen (!). Diese isolirten Aneu- 
rysmen des Herzens constituiren wahrschein- 
lich die Mehrzahl jener Fälle, welche die Au- 
toren als Aneurysmen des Herzens ohne 
Klappenfehler beschrieben haben, und. ihre 
gewöhnlichen Ursachen sind chronische Bron- 
chitis und primäres oder consecutives Em- 
physem mit ihren Folgen. Es ist von we- 
sentlichem Nuzen, solche isolirte Dilatationen 
des rechten Herzens, die sich in Folge von 
Lungenfehlern entwikeln, zu unterscheiden 
von allgemeinen Aneurysmen —- welche Wir- 
kungen von idiopathischen Fehlern der lin- 
ken Herzklappe darstellen, da im ersteren 
Falle die Therapie gegen die Lungen gerich- 
tet sein muss -— und deshalb ist auch die 
Prognose in solchen Fällen weniger ungün- 
stig zu stellen. Bei Dilatation des rechten 
Herzens gehen die Störungen der Respira- 
tion jenen im Kreislaufe voran, man findet 
wenig oder keine Wölbung der Herzgegend, 
einen schwachen Herzstoss, zuweilen ein 
sanftes Blasen (von der insufficienten Tricus- 
pidalklappe), einen kleinen aber viel wei- 
cheren Puls als bei allgemeiner Dilatation 
mit linkem Klappenfehler, eine Zunahme des 
Herzvolums in die Queere. — F. hat noch 
nie ein passives Aneurysma des liuken Ven- 
trikels beobachtet, und behauptet, dass das 
sogenannte Aneurysma activum jedesmal eine 
excentr. Hypertrophie der linken Kammer 
vorausseze, dagegen das Aneurysma passi- 
vum stels auf eine blose Dilatation der an- 
dern Herzhöhlen — mit Ausschluss des lin- 
ken Ventrikels — zu beziehen sei. — 


Zur Therapie der Herzhyper- 
trophie. 


Gottschalk (5) hält die bisher in Gebrauch 
gezogenen Heilmethoden (Valsalva’sche, Digit., 
Jodkali) wenn auch nicht immer geradezu 
für schädlich, doch wenigstens für ebenso 
erfolglos, als wenn man damit eine ausge- 
breitete Hypertrophie — denn ‚die Vergrö- 
serung des Herzens schliesst sich nach der 
anatomischen Beschaffenheit (wie Verf. glaubt) 
den Hypertrophien der Sphincteren an“ 
zu heilen unternähme. Dagegen findet er 
im Protojoduretum Mercurii alle jene Bedingun- 
gen vereinigt, welche zu einer erfolgreichen 
Behandlung der Herzhypertrophie erforder- 
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lich sind. G. hat dies Mittel bisher so lange 
angewendet, bis tüchtiger Speichelfluss erfolgt 
war und er glaubt ‚in der Faser- und Mus- 
kelgewebe allerirenden Wirkung des Quek- 
silbers‘‘ den guten Erfolg seiner Behandlung 
 gröstentheils suchen zu müssen. Zum Belege 
5 ungenügende Krankengeschichten. — Die 
Formel war: Pulv. Protojodureti Merecurii 
gr. 15, Succ. liq. q. s. ut f. pill. Nr. 30. S. 1 
< 8 Pillen des Tages. 


Krankheiten der Klappen und Ori- 
ficien des Herzens und der gro- 
sen Gefässe. 


1. Chambers in The Lanc. 27. Juli. Ueber Klap- 
penkrankheit des Herzens und ihre ausculta- 


torischen Symptome. 
2. Dubini in Gazz. di Milano Nr. 5. 8. Febr. 


Oppression unter dem Sternum, häufiges 


Athmen, doppeltes rauhes und oberflächliches 
Reiben üher der ganzen Herzgegend und 
längs der Aorta ascendens; später Erbrechen, 
verschwindender Puls, Kälte der Haut und 
Tod. — Keine Pericarditis und statt derselben 
als Ursache des doppelten rauhen Blasens 
eine merkwürdige Verengerung des Orificium 
Aortae mit vollkommener Insufficienz ihrer Klap- 
en; Verwachsung der Herzspize mit dem 
Petioue din) im Leben gemuthmasst; die 
ganze Muskelsubstanz des Herzens gelb ge- 
R renkelt und mit kleinen Eiterpunkten in- 
trirt. 

3.a. Fuhrmann in Oesterr. Jahrb.Sept. 304. Com- 
plex : organischer Leiden des Herzens und 
der Aorta mit intercurrirender Lungensucht, 
Herz und Herzbeutelentzündung; Ausgang in 
Wassersucht; Sectionsbefund und Epicrise. 

4. Hamernjk in Oesterr. Wochenschr. Nr.2. In- 
sufficienz der Valvula tricuspidalis in Folge 
von Entzündung der betreifenden Papillar- 

 muskel. 

4.b. in Zeitschr. der Wiener - Aerzte. Okt. S. 60. 
und Nov. S. 1380. wird von demselben in dem 
früher (siehe Propaedeut.) citirten Aufsaze ein 
Fall von Insuff. valv. bicusp. und Stenosis ostii 
arteriosi bei einem 47jährigen Taglöhner mit 


einem hellen systolischen Pfeifen einge- 
schoben. Ä 
5. In Journ. de Med. de Bruxelles. Aug. S. 357. 


Hypertrophie des linken Ventrikels des Her- 
zens mit Verengerung des Ostium arteriosum. 


Die Literatur enthält blos Casuistik; hier- 
unter betrifft No. 1 den eigentlich von Big- 
gers in Dublin Journal mitgetheilten Fall von 
Stenose des linken Ostium venosum auf die 
Gröse eines Gänsekiels — man hörte blos 
ein Diastolegeräusch, und Chambers behaup- 
tet deshalb, dass die Mitralklappe in Folge 
der eigenthümlichen trichterförmig gestalteten 
Conformation des 'respectiven (stenosirten) 
Ostium geschlossen habe. 

Der Fall sub No. 4 a. ist ein weiterer 
Beleg zu der von Hamernjk im vorjähr. Be- 
richte S. 310 ausgesprochenen Ansicht, dass 
Carditis eine Ursache von Insufficienz der 
Kammerklappen abgeben könne; — es fanden 
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sich nämlich bei einer 60jähr. Pfründnerin 
in der Substanz der Trabekeln, Papillarmus- 
keln und der hintern Wand der rechten Kam- 
mer des Herzens theils frische, theils ältere 
Lymphablagerungen, namentlich war der vor- 
dere warzenförmige Muskel ganz verödet; 
das rechte Atrium erschien auf das Zweifache 
vergrösert und der Ventrikel bedeutend hy- 
pertrophirt. Entsprechend einer Insufficienz 
der Trieuspidalklappe waren auch die Er- 
scheinungen im Leben: Systolegeräusch, Ju- 
gularvenen Finger- bis zwei Daumendik ge-. 
schwollen, pulsirend, die inere mit deutlich 
fühlbarem Schwirren; Cyanose im Gesichte 
und den Extremitäten, Hydrops, ungleiche 
Pulsschläge. 

Der Fallsub No. 2 (bei e. 46 jähr. amauro- 
tischen Bäuerin) ist eine Insufficienz der Aorta- 
Klappen und Stenose dieses Ostium in Folge 
von fibrösen Ablagerungen über den verdik- 
ten und geschrumpften Klappen, mit Fett- 
sucht des Herzens (Ref. hält die ungenügende 
Beschreibung dafür) und Atheromen in der 
Aorta. Der lange Titel enthält alles, was 
noch weiter über den Fall zu sagen wäre. 

Der Fall sub No. 5. von [problematischer] 
Stenose des Aortaostium wird erzählt, um 
auf die treffliche Wirkung einer Abkochung 
von Haber auf die Urinsekretion aufmerksam 
zu machen, und demselben den verdienten 
Rang des wirksamsten vegetabilischen Diure- 
ticum zu vindiciren (der 50jähr. hydropische 
Kranke, ein Beamter, wurde zuvor mit einer 
Unzahl von Mitteln, unter andern mit 750 Gr. 
Extr. digit., 15 Unc. Nitrum , Cainca u. s. w. 
fruchtlos gemartert). Sn 

Im höchsten Grade ungenügend ist die 
Mittheilung von. Fuhrmann (3) — es heisst 
daselbst: „sämmtliche Klappen, so wie die 
Muskelbälken waren verknöchert,“ die Aorta 
um das Dreifache erweitert, das Herz drei- 
mal gröser, hypertrophisch, Hydrothorax, Hy- 
drocardium und Lungentuberculose. Der Verf. 
hält den, einen 26jährigen Menschen betref- 
fenden Fall, der in seinem 8. Lebensjahre 
aus einer Höhe von drei Klaftern herabge- 
stürzt war, für eine acute Carditis und be- 
weist dies ganz unwiderleglich aus „dem bren- 
nenden Gefühle in der Herzgegend, der schau- 
derhaften Präcordialangst, der Schnelligkeit 
der Systole und Diastole und dem heftigen 
Entzündungsfieber.‘ | 

Hier wären endlich noch einige eben nicht 
gehaltvolle Bemerkungen aus dem 2ten Cap. 
der klinischen Untersuchungen über Herz- 
krankheit von Forget (op. cit.) passend ein- 
zureihen. 

Unter 29 durch Autopsie von ihm consta- 
lirten Fällen von Klappenkrankheiten betrafen 
9 die Aortaklappen allein 
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10 beide zusammen. 
Ein einzigesmal sah A. 
(Ossitieation) ‚an der Tricus 


‚10 die Mitralklappe allein " 







kinbpe; niemals kam ihm eine Krankheit der 
Pulmonalarterienklappen vor; — er decretirt 
nun folgende Axiomata: Es ist eine unnüze 
Klage, wenn man, wie es täglich noch ge- 
schieht, die Krankheiten der rechten Ostien 
von jenen der linken unterscheiden will. 
Die Schwierigkeit besteht in der allergrösten 
Anzahl der Fälle darin, den Siz des Hinder- 
nisses entweder in einem der zwei Orificien 
des linken Herzens oder in den Lungen zu 
finden. Eine isolirte Stenose des Aortaosti- 
um ist nicht so häufig, als man dies im All- 
gemeinen glaubt, dagegen ist eine isolirte 
Verengerung des Mitralostium vielleicht eben 
so häufig als die erstere; die gleichzeitige 
Stenose dieser beiden Ostien scheint eben 
so oft vorzukommen als die Verengerung an 
einem dieser Orificien allein; eine organische 
Stenose der. Ostien im rechten Herzen ist 
eine überaus grose Seltenheit, dagegen ist 
eine passive Dilatation derselben, namentlich 
der Tricuspidalis eine sehr gewöhnliche Er- 
scheinung, da sie fast immer in Folge von 
Klappenkrankheiten im linken Herzen und 
noch mehr von Hindernissen im Lungenkreis- 
laufe auftritt. 

Aber abgesehen von ER seltenen Vor- 
kommen, so bedünkt es F., dass es sehr 
schwierig sei, die organischen Veränderun- 
gen des rechten Herzens von jenen des lin- 
ken einzig und allein aus dem Size der ab- 
normen Herzgeräusche zu unterscheiden, 
dass es aber weniger schwierig und viel 
wichtiger wäre zu untersuchen, welches Ori- 
fiium des linken Herzens das leidende sei. 
Die organische Veränderung der Herzmün- 
dungen wird fast nothwendig von Insufficienz 
begleitet; die abnormen Herzgeräusche, übri- 
gens sehr werthvolle Zeichen bei der Bestim- 
mung von Klappenkrankheiten überhaupt, 
sind sehr häufig ungenügend und trügerisch, 
wenn es sich darum handelt, den speciellen 
Siz der Veränderung anzugeben, denn es 
können die Orificien erkrankt sein, auch 
ohne dass ein abnormes Geräusch hörbar 
wäre; es gibt Herzgeräusche auch ohne Klap- 
penfehler und überdies sind die einem jeden 
ÖOstium und dessen patholog, Veränderung 
 (Stenose, Insufficienz) zukommenden Geräusche 
‚leicht unter einander zu verwechseln und 
 complieiren sich öfter auf eine nicht zu ent- 
‚ wirrende Weise. (Il) Die Geräusche geben 
nur vermöge ihrer Fortdauer und Rauhheit 


eine Klappenkrankheit überhaupt an, auserdem 


Bericht”über Heilkunde. Bd, II. 1844, 
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kann man [sie für nichts weiter halten, als 
für Elemente einer accessorischen Diagnosiik. 

Das positivste Zeichen einer Stenose *) des 
Aortaostium ist die Dilatation der linken Kam- 
mer, welche fast jedesmal mit Hypertrophie 
und auch mit. passiver Dilatation der drei 
andern Cavitäten vorkommt, (Das cor bovinum 
kommt also ausschliesslich einer Aortenste- 
nose zu.) Eine Abwesenheit dieser- Verhält- 
nisse wird dann zu einem positiven Zeichen 
einer isolirten oder vorherrschenden Stenose 
der Bicuspidaiklappe sehr häufig neben einem 
abnormen Geräusche in der Gegend der Ori- 

ficien (coeur en gibeciere). ‘ Das charakte- 
ristische Zeichen für eine isolirte Erweiterung 
des rechten Herzens (confer das damit eng 

zusammenhängende Gap. über Hypertrophie 
des Herzens) beruht im Wesentlichen nur 
auf dem Umstande, dass die Störungen in der 
Lunge Jenen im Kreislaufe vorangehen. 

Die allgemeinen Symptome der organi- 
schen Herzkrankheiten (Herzklopfen, Dyspnoe, 
Anasarka, Cyanose u. s. w.) sind immer die- 
selben, es mag das Wesen und der Siz des 
Hindernisses (an der Aorta, Mitralis, Dilatation 
mit oder ohne Hypertrophie, Lungenanschop- 
pung u. s. w.) sein welches da wolle, und 
die Inductionen, welche man hieraus bezüg- 
lich der Unterscheidung der Krankheiten des 
linken und rechten Herzens gezogen, beru- 
hen auf einer Täuschung. 

Die Kenntniss des eigentlichen Sizes der 
Stenose eines ÖOrificium, so wie der Dilata- 
tion der Höhlen des Herzens bedingen wich- 
tige Modificationen in der Therapie der Herz- 
krankheiten- 

So ist es klar, dass bei Stenose des Ter- 
taostium mit consecutiver excentr. Hypertro- 
phie der linken Kammer reichliche Blutent- 
leerungen vorzunehmen und mit Zuversicht 
schwächende und sedative Mittel anzuwen- 
den sein werden, während man bei Stenosis 
mitralis oder bei einem Aneurysma des rech- 
ten Herzens (welche eben die beiden For- 
men von passivem Aneurysma darstellen) 
davon sparsam Gebrauch zu machen hat, 
indem hier der linke, nicht hypertrophische 
und zuweilen engere Ventrikel alle seine 
Kraft benöthigt, um das, Blut weiter zu 
schaffen. 


Coagula, Polypen in den Herz- 
höhlen. 


Aran in Arch. gen. de Med. Aug. Bo lb 
von : organisirter polypenförmiger Coneretion, 








*) Verf. sezt immer den Terminus „Retrecisse- 
ment“ u. begreift darunter alle möglichen 
Veränderungen anden respektivenKlappen. 
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welche fast vollständig den Conus arteriosus 


des rechten Herzens und das Orificium der 
Pulmonalarterie obstruirte. 


Aus dem betreffenden Kapitel Forget’s 
erfahren wir, dass die Symptomatologie und 
Anatomie der Blutcoagula in den Herzhöhlen 
durch die übrigens dankenwerthen Untersu- 
chungen der Neuzeit über Herzkrankheiten 
(Bouillaud und Legrout) nichts gewonnen 
haben, was nicht schon von dem berühmten 
Anatomen des 17ten Jahrhunderts Riolan ge- 
lehrt worden wäre*), denn der Tumult des 
Herzens und gewisse Blasegeräusche, welche 
man in dergleichen Fällen hören kann, fügen 
der Gruppe von Symptomen, wie sie der 
genannte alte Gelehrte ausgesprochen, kaum 
etwas hinzu, dem man einen Werth zuschrei- 
ben könnte. Alles Weitere, was Forget über 
diese Blutcoagulationen vorbringt, ist eine 
Wiederholung der bekannten Ansichten von 
Bouillaud und A. | 

Die von Aran mitgetheilte Beobachtung 
betrifft eine taubeneiähnliche, hell rosenrothe, 
roth u. braungesprenkelte, oberflächlich glatte, 
in ihrer Mitte zu einem röthlichen Brei zerfal- 
lende vier Grammen schwere Geschwulst, 
welche nach oben gegen die Klappen ganz 
frei war, nach unten und vorne mittelst zahl- 
reicher, zwischen den Herztrabekeln sich ein- 
flechtender Fortsäze mit der Herzwand zusam- 
men hing u. °/, des Durchmessers des Conus 
arteriosus der rechten Herzkammer einnahm, 
denselben fast ganz obstruirend. Unstreitig 
hat sich diese Polypenarlige Concretion wäh- 
rend des Lebens gebildet, u. bietet bezüglich 
ihres Sizes und des dem Lungenkreislaufe 
entgegegensezenden Hindernisses einiges In- 
teresse dar. **) 

‚Sie sass im geraden Gegensaze mit an- 
dern bekannten Fällen an einer, der grösten 
Blutströmung ausgesezten u. somit der Stag- 
nation des Blutes am wenigsten günstigen 
Stelle; wenn aber A. sagt, „wie es Niemanden 
unbekannt ist, so kommen die polypenförmi- 
gen Goncretionen vorzüglich im rechten Ven- 
trikel vor,“ so glaubt Ref., dass dies auf einer 
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*) Riolan hat in laconischer Kürze die dia- 
gnostischen Zeichen dieser Gerinnungen 
in folgender Phrase zusammengefasst: 
„Qui premuniur 'spirandi difficultate, cum 
pulsus interceptione sine tussi, sine ulla 
suspicione hydropis pulmonum aut vomicae, 
suspectum habere debent repentinam suf- 
focationem a polypo“. Anthropograph. lib. 
Ill. Cap. 12. | 

Verf. glaubt, dass der Fall vielleicht nur 
mit dem einzigen von Crumel erzählten 
(de cordis et vasorum osteogenesi. Halae 
1765) wo der Polyp zwischen den Klappen 
der Pulmonalarterie sass, Analogie besize, 


sache hat — 
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Verwechslung mit den polypösen Gefinnun- 
gen im Herzen (Sterbepolypen) berube, denn 
die kugligen Vegetatiomen (Läennec’s) — wo- 
für Ref. den : ‚genden Fall zu halten Ur- 
men, wie uns die wichtige 
Autorität eines Rokitansky (Handbuch d. path. 
Anat. II. S. 475) lehrt, fast immer nur im lin- 


ken Herzventrikel vor. 

Als nächsten Grund dieser Coagulation ge- 
nügt es dem Verf. eine Gerinnbarkeit des 
Blutes bei Masern (denn das betreffende 3'/, 
jährige, seit mehrern Tagen fieberhaft erkrankte 
Mädchen soll welche vor kurzer Zeit gehabt 
haben) anzunehmen. (Da kein Symptom auf 
ein Hinderniss im Kreislauf hinwies, die Haut 
blass war, so wurde das Mädchen nicht ste- 
thoskopirt.) | 







Aerreissung des Herzens. _ 


Walsh in Dubl. Press. 1. Mai— ein Fall davon 
vorgetragen in der Sizung der chirurg. Geseli- 
schaft. 

2. N. in Med. Corresp.-Bl. rhein. und westphäl. 
Aerzte Nro. 14. Geschwüre und Riss: in der 
Hetzeoheidejand mit Zerstörung der Aorta- 

appe. 

8. J. R. Cc. in Lond. and Edinb. monthly Journ. 
Dechr. S. 1057. Plözlicher- Tod des Dr. Aber- 
crombie in Folge v. Zerreissung der peripher. 
Muskelschichte des Herzens. 


Im ersien der mitgetheilten Fälle befand sich _ 
ein 1/4 Linie langer Riss am obern Theile der’ 
vordern Wand des linken dilatirten Ventrikels 
vor, dessen Muskulatur sehr dünn, übrigens aber 
gesund war (Äneur. passiv.); das Pericardium | 
enthielt 61/4 Unc. geronnenen Blutes. Das 70jäh- 
rige weibliche Individuum litt seit 21/2 Jahren, 
wo sie eine Pueumonie üherstand, an Herzklo- 
pfen, Schwerathmigkeit, und starb plözlich nach 
vorhergegangener Stägigen Angst, Schmerz im 
Epigastrium mit schwachem sehr beschleunigtem 
Pulse. Es ist bemerkenswerth, dass auser der 
angegebenen Dünnheit der Herzwände auch wei- 
ter keines disponirenden Moments (verstärkte 
Herzaction) gedacht wird. Ge 


Im zweiten Falle erfolgte der plözliche Tod 
in Folge eines dicht unter den Aortaklappen 
sizenden 1%” langen, 6°” breiten zakig umran- 
deten Geschwüres, welches durch das Septum 
hindurch in den rechten Ventrikel mittelst einer 
doppelt kleineren Mündung geborsten. war. 
Nebstdem war die rechte Aortaklappe zerstört 
und von ihrer Insertion losgerissen. Das be- 
treffende Individuum (ein Branntweinsäufer) hatte 
vor 3 Jahren eine acute Herzkrankheit, seither 
Herzklopfen und zeitweise flüchtige spannende 
Schmerzen in der mittleren Brustgegend, und 12 
Tage vor dem Tode gastrische Erscheinungen. . 


Der dritte Fall betrifft den berühmten Aber- 
crombie, welcher im 63. Jahre plözlich starb. Man 
fand bei ihm einen 1/2 ” langen Riss an der 
hintern Fläche des linken Ventrikels fast in des- 
sen Mitte und Achse — er drang nicht bis in 
die Herzhöhle, das Herz, war gros und fett, man 
konnte eine Borste in eine geborstene Coronar- 
orterie einführe®s! HN ma 
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Ursprüngliche Sisannat ah d. 
Herzens und Cyanose. 


1. Er in Oesterr. able: Jänner u. Febr. 
Beobachtungen und anatomisch-pathologische 

© erungen über die Blausucht. 

2. Hahn in Jahrb. f. prakt. Med. v. Oesterlen 
Nro.1. Merkwürdiger Pi ändemgnl des Her- 
zens. 

8. Jeitteles in Oesterr. Wochenschr. Nr.18. Cya- 
nosis, 

4. Stille in Amer. Journ. of mad Sc. Juli. Ueber 
Cyanosis.*) 






Die Lehre von der Cyanose ist durch zwei 
neue Abhandlungen von Aberle u. Stille ver- 
mehrt worden; in beiden wird ein ziemlich 
ausgebreitetes fremdes Materiale als Grund- 
lage benüzt und einer neuen Prüfung unter- 
zogen, in beiden wird die Cyanose mit Bil- 
dungsfehlern des Herzens u. der grosen Ge- 
fässe in ursächlichen Zusammenhang gebracht, 
doch unterscheiden sich beide in so fern, 
als jeder derselben in diesen Missbildungen 
eine andere gemeinschaftliche Grundursache 
findet, so zwar, dass der Verf. des deutschen 
Aufsazes (Nr. 1) stets eine durch die abnorme 
Communication beider Herzhälften gegebene 
Vermischung der beiden Blutarten als das Be- 
dingende der Blausucht annehmen zu müs- 
sen glaubt — somit der hauptsächlich von 
Gendrin vertheidigten Ansicht huldigt — wäh- 
rend der americanische Autor (Nr. 4.) die Cya- 
nose jedesmal nur auf eine abnorme Veren- 
gerung der Pulmonalarterie und die hievon 
abhängige Stauchung des venösen Blutes ohne 
Widerrede gründet, u. somit die andere, Louis 
und Ferrus eigenthümliche Theorie adoptirt, 

Aberle gibt nun auf Grund von 180 von 
ihm gesammelten Beobachtungen (hierunter 3 
eigene) folgende Classifikation der en 
gen des Herzens u. der grosen Gefässe, wel- 
che Blausucht in der obenerwähnten Weise 
zu veranlassen im Stande sind. 

1. Fortdauer der fötalen Circulationswege 
(des ovalen Loches und Botallischen Ganges) 
nach der. Geburt. A. hält mit Recht das Offen- 
bleiben des Foramen ovale mit unvollkomme- 
ner oder mangelnder Klappe für sich allein 
nur selten für die Ursache der Cyanose (10 
Fälle Horner’s u. 12 neuere von A. gesam- 
melt), indem sich gleichzeitig entweder in der 
rechten Kammer, der Pulmonalarterie oder 
den Lungen (z. B. Krämpfe bald nach der Ge- 


burt, späterAsthma thymicum, Keuchhusten etc.) 


ein vorübergehendes oder bleibendes, ange- 
bornes oder später entstandenes Hinderniss 
‘nachweisen lässt; . (Stille hält das Offensein 
des For. ovale geradezu für eine reine, nichts 


*) Ursprünglich Inauguraldissertation für d. 
Universitäten in Pennsylvania. 
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bedeutende Zufälligkeit) ebenso wie ein ofle- 
ner Ductus arteriosus nur ein Begleiter und 
eine Folge von Verengerung oder Verschlies- 
sung der Lungenarterie ist. 


2. Perforation der Kammerscheidewand 
wird als die häufigste Ursache (unter 180 Fäl- 
len 100 mal) der Gyauose von A. nachgewie- 
sen; auch diese kommt fast immer mit andern 
Missbildungen, als Ursprung der Aorta aus bei- 
den Kammern (87 mal) zugleich mit Offen- 
sein des For. ovale (65 mal) u. überdies mit 
Verengerung des Ursprungs der Lungenarte- 
rie (37 mal) vor. *) 

Hier entwikeln sich gleich nach der Geburt 
oder doch früher oder später unausbleiblich 
die Erscheinungen der Blausucht. [Dieser Be- 
hauptung Aderle’s ‚, welcher zufolge die Man- 
gelhaftigkeit des Septum ventriculorum das 
Hauptmoment abgibt, steht die gewichtige 
Autorität eines Rokitansky (Handb. UI. S. 514) 
entgegen, ebenso zeigt die Analyse so vieler 
Fälle, wie sie Stille gegeben, dass nicht diese 
Perforation, sondern die damit constant zu- 
sammentreffenden Anomalien der Gefässstäm- 


.me, namentlich Verkrümmerung der Lungen- 


arterie, die Cyanose bedingen.| 

3. Einfaches (reptilienartiges) Herz d. i. aus 
einer Kammer und zwei unter sich communi- 
cirenden Vorhöfen (1% Fälle) oder aus einer 
Kammer und einer Vorkammer (6 Fälle) be- 
stehend. 


4. Bildungsfehler der gröseren Gefäse als 
da sind: Verengerung oder Verschliessung 
des Ostium arteriosum der rechten Kammer 
oder des Stammes der Art. pulmonalis, **) 
Transposition der beiden grosen Gefässe (14 
Fälle), Verschmelzung derselben in einen 
Stamm (Blumhart), Ursprung der Art. subela- 
via aus einem Lungenarterienaste (Heyfelder 
und Breschet) — welche sich meist mit andern 
Missbildungen combiniren. 

5) Combination der Herz - u. Gefässfehler 
mit Bildungsfehlern einer Lunge: Mangel (Stein, 
Heyfelder) oder unvollkommene Entwiklung 
derselben (Meyer). 

Die 1—3te Klasse sind im Allgemeinen 
Bildungshemmungen, die 4—5 dagegen wirk- 
liche Abnormitäten. 

Stille unternimmt es, ganz im Widerspru- 
che mit Aberle, aus der kritischen Untersuchung 
und Analyse von 80 fremden gesammelten 
Beobachtungen (Verf. hat vorzüglich Gintrac's 





*) Nur in vier Fällen (von Farre, Recamier 
und in der ersten Beob. des Verf.) ent- 


. sprang die Pulmonalarterie über der ab- 
normen Oeffnung im Septum aus beiden 
Kammern. 

**) Nur in dem einzigen Falle Romberg’s be- 


trifft dies die Aorta. 
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und: Lowis's Abhandlungen benüzt) ‚folgende 
Axiome festzustellen: 

Die Cyanose kann auch ohne directe Bei- 
mischung des venösen Blutes zum arteriösen 
bestehen (5 Fälle, wo. keine Communication 
der Herzhöhlen bestand); es gibt kein Ver- 
hältniss zwischen der Blausucht u. dem Grade 
der Blutmischung , welche in Folge eines be- 


stehenden Bildungsfehlers geschehen müsste 


(4 Fälle mit verschiedenartiger Missbildung der 
grosen Gefässe); es kann selbst eine vollkom- 
mene Mischung beider Blutarten bestehen, 
ohne dass Cyanose eintritt (2, Fälle); 
difikationen, welche die Cyanose bezüglich 
ihrer Ausdehnung, Intensität und Dauer .er- 
leidet, lassen sich aus der Theorie, welche 
eben die Vermischung des Blutes voraussezt 
(Gintrac), durchaus nicht erklären, denn unter 
77 Fällen, wo sie durch einen Bildungsfehler 
nothwendig gegeben wurde und beharrlich 
fortbestand, war die blaue Färbung 29mal all- 
gemein und constant, in 46 Fällen blos local 
(über Lippen, Wangen, Extremitäten u. s. w. 
verbreitet), von verschiedener Sättigung u. zu 
bestimmten Perioden erscheinend. 

‚Die ebengenannte Theorie ist derehseh 
ungenügend, nicht stichhaltig, wohl kann man 
aber das Gegentheil von der ändern (Louis 
u. 8. w.) behaupten, denn es lässt sich durch 
dieselbe unwiderleglich beweisen, dass die 
Hautfärbung u. Dyspnoe direct von dem me- 
chanischen Hindernisse abhänge, als da ist: 
Verengerung, Verschliessung oder blinder Ur- 
sprung der Lungenarterie, denn unter 53 hie- 
her gehörigen Fällen war eine Dilatation des 
rechten Herzens mit oder ohne Hypertrophie 
zugegen)*); 36mal war eine, in ihrer In- und 
Extensität variirende, won Aufregung des Ge- 
fässsystems abhängende Cyanose und 39mal 
eine habituelle, durch körperliche Bewegung 


od. moralische Excitation sich steigernde Dys-. 


pnoe zugegen. 

‚. Ein zweites Criterion für die Richtigkeit 
seiner Theorie beruht darauf, dass in einem 
jeden Falle, wo Cyanose vorhanden war, 
auch das benannte mechanische Hinderniss, 
oder. doch eine andere auf dieselbe Weise 
agirende Ursache gefunden wurde. Hier muss 
aber bemerkt werden, dass man nür jene 
‚Fälle herausheben müsse, wo der Zustand 
der Pulmonalarierie ausdrüktich erwähnt wird 
(denn dies geschieht nicht in allen, wohl hat 
man aber vielleicht aus Vorliebe, das nichts 
beweisende Offenbleiben des For. ovale nir- 
gends übersehen) — solcher gibt es 6% an 
der Zahl und zwar war in 53 die Arterie 
entweder verengert, obstruirt oder unweg- 


*) Der linke Ventrikel soll in 12 Fällen ver- 
engt gewesen sein. 


die Mo-. 
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sam, in 9 war jedoch statt dessen ein ande- 
res, nicht minder eclatantes, die Cyanose er- 
klärendes Hinderniss zugegen als: Verküm- 
merung des en ‚Ventrikels,  Aneur 


| u 
eehen 











arterien. ae) Br aber « 
Aorta und ihres Ventrikels (Bouillaud er, 
also lauter Umstände, welche eben sogut wie 
die Verengerung der Pulmonalarterie, viel- 
leicht noch mehr als diese, eine venöse Stase 
und somit Cyanose bedingen mussten. 

Schlüsslich findet St. noch einen weiteren 
Beweis für seine Theorie darin, dass kein 
Fall von solchem mechanischen Hindernisse 
bekannt sei, wobei Cyanose nicht. vorhanden 
gewesen wäre. 

Es ergibt sich dem Allem nach die 
Schlussfolgerung , dass eine Verengerung der 
Pulmonalarterie in jedem Falle von Cyanose 
zugegen sei, dass die Cyanose niemals dabei 
fehle und dass sie die leztere zur vollkomme- 3 
nen Evidenz erkläre. | 

Wir lassen nun noch einige statistische, 
aus der sorgfältigen Zusammenstellung beider 
Antoren sich ergebende Data folgen: 

Unter 180 Fällen von Cyanose waren nach 
Aberle 87 männlichen, 58 weiblichen und 35 
unbestimmten, nach Stille unter 7% Fällen (wo 
das Geschlecht erwähnt wurde) 41 männlichen 
und 31 weiblichen Geschlechtes. 

Unter 71 Fällen (Stile), in denen das 
Datum des Anfalles angemerkt ist, war die 
Blausucht 40mal angeboren und in den übri- 
gen 31 Fällen trat sie in verschiedenen Zeit- 
räumen nach der Geburt auf; der Tod er- 
folgte (Aberle) häufig in einem cyanotischen 
Anfalle und zwar bei zarten Kindern meistens 
unter Convulsionen, bei Erwachsenen suffo- 
catorisch oder apoplectisch. 

‚ Die Lebensdauer war bei der 1. Classe 
Aberle’s (siehe oben) in der Regel beträchtli- 
cher als bei andern, zumal complicirten 
Missbildungen. Das Specielle darüber in den 
Tabellen Beider. 

Neu mitgetheilte Fälle von wahrer ‚angebor- 
ner Blausucht sind folgende: 

Drei von Aberle (N. 1.) a. Die sakförmig 
erweiterte Pulmonalarterie entspringt aus bei- 
den Kammern und die Aorta aus dem rech- 
ten viel kleineren Ventrikel, beide Kammern 
communiciren mittelst eines an der Basis be- | 
findlichen halbmondförmigen glatten Aus- 
schnittes unter sich, das ovale Loch ist 117, 
weit und der Botallische Gang auf eine ge- 
wöhnliche Knopfsonde wegsam — bei einem 
MRuNgRn Knaben, dessen Mutter weh 





*) Alle diese 9 Fälle werden detaillirt. 
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der Schwangerschaft durch‘ betrübende Nach- 
richten in groser Gemüthsunrube erhalten 
wurde. 
Verkümmerung dem rec en 
ei 'n, ungemein hypertrophischen) Herzkam- 
mer, Stenose des Ostium der Lungenarterie 





kaum auf den Durchgang einer kleinen Sonde. 


in Folge von Verschmelzung ihrer halbmond- 
förmigen Klappen zu einem warzenförmigen 
Körper; ovalesLoch gros, Lumen des Botalli- 
schen Ganges das einer feinen Sonde — bei 
einem 10wöchent!. vr sang mit Erstikungs- 
anfällen. 

c. Ursprung der rein Aorta’ aus beiden 
Kammern, Durchbohrung des Kammerseptum 
. am Grunde, Lungenarterie an ihrem Ursprunge 
sehr enge, beide Herzkammern  gleichgros 
und hypertrophisch: ovales Loch u. arter. Gang 
ganz geschlossen — bei einem 3'/,jähr. Mäd- 
chen, kolbige Nagelglieder, Stikanfälle. 

Ein Fall von Hahn (N. 2.: Verkümmerte 
(rabenfederdike) Lungenarterie, im Septum 
der Kammern an der Basis und nahe am 
hintern Rande des Herzens eine halbmond- 
förmige Oeffnung für den Durchgang eines 
Ohrfingers, die sehnigen Fäden des hintern 
Zipfels der Tricuspidalklappe liefen durch 
dieses Loch hindurch und befestigten sich an 
einem Papillarmuskel des linken Ventrikels, 
das Foramen ovale ganz offen, bei einem 4 
wöchentl. Kinde. 


Der von Jeitteles (N. 3.) mitgetheilte Fall 
von „Cyanosis“ wird vom Verf. als ein Be- 
weis angesehen, dass ohne Strukturverän- 
derung des Herzens auch der Uterus auf 
sympathische Weise CGongestion veranlassen 
könne, „wodurch das Verhältniss des Blut- 
drukes und Widerstandes der Blutgefässwan- 
dungen gestört wird, leztere nachgeben, aus- 
gedehnt werden u. die Gefässe eine Menge Blut 
enthalten!!“. Diese merkwürdige Baitekung 
gündet sich nämlich darauf, dass ein 21jähr. 
Mädchen in Folge heftigen Schrekens plözlich 
eine Unterdrükung der Menstruation, öfter 
wiederkehrendes Herzklopfen, Convulsionen 
u. s. w., Cyanose (blaue Lippen, Nase, Wan- 
gen, Nägel) und überdies „einen dem Monat- 
flusse angemessenen Schweiss bekam. Der 
scharfsinnige Verf. „richtete troz der angeb- 
lichen Furcht vor‘ einem Herzfehler [wozu 
wäre auch eine nähere Untersuchung gewe- 
sen? Ref.] seine Therapie gegen die Ursache 
der Krankheit‘‘ (Menostasie), mit deren Behe- 
bung auch alle eyanot. Zeichen schwanden. 


In dem zweiten Theile, seines gleich an- 
fangs citirten Werkes theilt Friedberg die an- 
gebornen Krankheiten des Herzens und der 
grosen Gefässe ein 1) in solche, wo die Bil- 
dung des Septum im Herzen und dem ge- 


hasehuss 


SO VONLORBEL. 
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neinsehafttlchent Aortenstamme (in der ersten 
Entwiklungsperiode des foetalen Blutlaufes; der 
Periode des Keim- und Gefässblattes nämlich 
der Blutgefässe und des Herzens) gar nicht 
zu Stande kam; 2) in solche, wo die Schei- 
dewand‘ unvollkommen gebildet oder : regel- 
widrig geordnet ist, wodurch abnorme CGom- 
munication der einzelnen. Herzhöhlen oder _ 
fehlerhafter Ursprung der grosen Gefässe be- 
dingt wird (sie 'resultiren aus der zweiten 
Entwiklungsperiode — Bildung der Gefässe 
des Nabelbläschens, der Kiemengefässe, der 


. Gefässe des- Harnsakes, der Aorten und Hohl- 


venen) und 3) solche, wo die Arterien und 
deren Klappen fehlerhaft beschaflen sind. 
Diese finden in dem Bildungsprozesse der 
dritten Periode — Aorta descendens und as- 
cendens, Vena cava superior, Art. er 
Herzbau — ihre Erklärung. 


Na chtrag. 


Es folgen drei Krankheitsfälle, die sich füg- 
lich nirgends anders einreihen liessen und 
deren hervorstechendes gemeinsames Merk- 
mal eine auffallende Anomalie im Pulse 
bildet. 

Crichton beschreibt (Lond. Gaz. 1843. 1. 
Dez.) sein eigenes Leiden, angeblich be- 
stehend einzig und allein in einem Aussezen 
des Pulses (zuw. jeden 10.—20. Schlag), wel- 
ches in seinem 74. und 80. Lebensjahre ein- 
trat und beidesmal nach dem Gebrauch der 
Mineralwässer von Bath verschwand. za 

Kaiser’s Fall von „seltener Herzkrankheit 
mit merkwürdig verlangsamtem Pulse, (Hu- 
fel. Journ. Febr. und Nachtrag April.) betrifft 
einen 40jähr. Geistlichen mit einem habituel- 
len 40schlägigen Pulse, der bei der gering- 
sten Geistesanstrengung, bei Verdauungsbe- 
schwerden und Regenwetter bis auf 20 bis 
11 Schläge herabsank , — dabei wechselte 
dessen Stärke und Völle und es erfolgte ein 
Zwischenschlag ohne Contraction der Arterie, 
blos von Contraction der Atrien und Arte- 
rienstämme abhängigig!!! Wegen den auf 
die Verlangsamung des Herzschlages er- 
folgten Ohnmachten , dem periodischen  Er- 
brechen hat Verf. die Krankheit Angina pec- 
toris getauft (wenn gleich der Schmerz in 
der Brust und in den Armen, ebenso wie 
die Gicht fehlte) und das Ganze mit einem 
Schwall von gelehrten Citaten ausgeschmükt. 
Der Kranke starb plözlich— das Herz wurde 
schlaff, leicht zerreisslich, die Aorta und Pul- 
monalarterie „knorplicht“ gefunden. —!— 

Pupke (Pr. Vereinsz. N. 38.) konnte bei 
einem 52jähr. an Gesichtsrose leidenden’ 
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Wundarzte an keiner Stelle des Körpers ein 
Pulsiren der Arterien entdeken, selbst der 
Herzschlag war kaum fühlbar u. der Kranke 
versicherte ihn, dass er seibst bei vollkom- 
mener Gesundheit noch nie an seinem Kör- 
per einen Pulsschlaghabe entdeken können. — 


-B. Krankheiten der Arterien. 


Entzündung der Arterien. 


1. Marture [Klinik Baudens’s] in. Gaz. des Höp. 

Nr. 86. Gangraena senilis. Amputation des Un- 
terschenkels. Tod. Allgemeine Osiffication 
der Arterien beider untern Gliedmassen. »[Bei 
e. 69 jähr. quiescirten Hauptmann, begann an 
den ersten zwei Zehen des linken Fusses, 
sich ausbreitend über den ganzen Fuss. Nach 
der Amputation befiel die Gangrän die andern 
Extremitäten und das Sacrum. : 

2. Moer, J. de: Dissert:. Gangraena sicca. Gro- 
ningae. ! er 
3. Otto in-Oppenh. Zeitschrift. Jänner. Zwei Fälle 
von Gangraena spontanea der Füsse IB bei 
einem Fassbindergesellen , Trunkenbolde — 
beide Füsse gangr. — Abstossung des linken 
im Gelenke zwischen Tarsus und Metatarsus 
und des rechten Fusses von der Tibia. Tod. 
b.beie.538jahrigen an chron. Rheum. leidenden 
Manne Abstossung des ganzen rechten 
Fusses. Heilung) 

4.. Pingrenon in Recueil de mem. de medec. mi- 
litaire 54. B. 1843. Ueber obturirende Arteritis 
gefolgt von Gangrän [bei einem jungen sy- 
philit. Soldaten entwikelte sich im Verlaufe 
einer Dysenterie Sphacelescenz des linken Un- 
terschenkels.] 

5. Secondi in Ann. univ. di Med. Febr. u. März. 
Ueber die pathologischen Bedingungen des 
trokenen Brandes. 

6. Tommasini in Ann. de Med. et Chir. Juli. 
Ueber lente Arteritis, betrachtet als Ursache 
verschiedener Krankheiten, insbesondere der 
Chlorose, der Hydropsien, u. über deren Be- 
handlung. 


— 


7. Wandesleben inCasp. Wochenschr. Nr.18. und 


in Rhein. Generalber. pro 1841. Gangraena se- 
nilis. [Bei e. 68jährigen Mann — Gangrän 18 
Tage nach dem ersten Gefühle des Kribelns 
und der Taubheit beginnend von den Zehen, 
sich über den ganzen linken Vorderfuss und 
so fort, bis zum untern Drittheil des Unter- 
schenkels und dann binnen zwei Tagen über 
das Knie bis zurMitte des Oberschenkels aus- 
breitend.] 


Allgemeine chronische Arterien- 
entzündung. 


Tommasini (6) unternimmt es, derselben 
eine Stelle im nosologischen Systeme 'anzu- 
weisen und gründet u auf fol- 
gende charakteristische Zeichen: 1) eine klo- 
pfende,schwirrende, stechende, metallische (!) 
u, constante Vibration der Arterien, die sich blos 
um 3—4 Uhr nach eingenommener Mahlzeit 
verstärkt, durch weingeistige Getränke jedoch 
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plözlich exacerbiren kann; 2) Frequenz des 
Pulses, ohne dass Hize oder Trokenheit der 
Haut, Röthe des Gesichts oder ein anderes 
Fiebersymptom zugegen wäre; 3) Abwesen- 
heit jeder abendlichen Exacerbation und folg 
lich auch der morgendlichen Remission, wor- 
auf hauptsächlich der Unterschied von hecti- 
schen und symptomatischen Fiebern beruht; 
4) ein chlorotisches, leucophlegmatisches Aus- 
sehen d.i. eine blasse oder gelbliche Gesichts- 
farbe, die blos bei momentanen Aufregungen 
durch ein umschriebenes Wangenroth, wie 
es bei Hectikern vorkommt, unterbrochen 
wird; 5) häufige Palpitationen nach dem Ver- 
laufe der grosen Gefässe. Und dies Alles, ohne 
dass eine organische Verlezung in irgend ei- 
nem Eingeweide zu entdeken wäre, und ohne 
dass die Leichenuntersuchung (T. sah einige 
Kranke nach einer langen Dauer dieses Zu- 
standes sterben) Veränderungen aufänden 
liesse, welche ausreichten, um die vorherge- 
gangenen Erscheinungen zu erklären. [Dies 
leztere kann jedoch Ref. von den als Bei- 
spiel angeführten Fällen nicht aussagen — 
so heisst es z. B. bei der Section eines 60- 
jährigen Hypochonders ganz naiv: „Das Herz 
bot keine weitere Veränderung dar, auser 
dass das Pericardium voll von Serum war“ 
— Die Aorta war in ihrem Verlaufe atheroma- 
tös entartet.| 

‚Diese Arteritis soll nun die pathologische 
Bedingung der Chlorose, ferner eine häufige 
Ursache seröser Ergüsse in den Zellstoff und 
die Körperhöhlen sein („begleitet constant 
das Hydropericardium selbst in solchen Fäl- 
len, wo die Wasseransammlung laut der Ob- 
duction von keiner deutlichen materiellen Ver- 
lezung des Herzens oder der Aorta abhing“); 
diese Arteritis soll es sein, die in vielen Fäl- 
len die Neigung zu Hämorrhagien unterhält, 
so bei Kindern und jungen Leuten, .die häu- 
figeem Nasenbluten unterworfen sind, nach 
schweren Entbindungen. : ns 

Endlich ist dieselbe die Grundlage vieler 
hysterischen und hypochondrischen Symptome 
(Dyspepsie, Flatulenz) und mancher Störun- 
gen des Nervensystems. Mehrere derselben 
beklagten sich über auserordentliche Vibra- 
tion der Arterien der Magengegend, so dass 
sie fürchteten, an einem Aneurysma oder 
einer noch schwereren Krankheit zu leiden. 

Behufs der Beglaubigung dieser Aussprüche 
eitirt T. mehrere Beispiele. Vergebens suchte 
er in älteren und neueren Werken nach ei- 
ner genügenden Erklärung dieser Vibrationen, 
dieser Frequenz des Pulses ohne Fieber; 
erst seinen seit 1806 fortgesezten Studien 
verdankt er diese ausgesprochene und so 
herrlich begründete Entdekung, dass den ge- 
nannten Zuständen, wenn auch nicht gleich 











Anfangs eine Arteritis, so doch eine Subphlo- 
gose der Arterien zu Grunde liege, welche 
verkannt oder schlecht behandelt sich end- 
lich verschlimmere und das Gewebe der af- 
fieirten Theile gefährden könne. [Es liegt 
wohl am Tage, dass die von Tommasini auf- 
gestellte Krankheitsform troz seiner Versiche- 
rung ein pathologisches Unding bleibt, theils 
weil er den anatomischen Beweis, der wohl 
ohne Zweifel in dieser Hinsicht das gröste, 
wenn nicht das einzige Gewicht besizen 
dürfte, schuldig geblieben *), theils weil die 
willkürlich zusammengestellte Symptomen- 
gruppe auch bei den differentesten Krank- 
heitsformen vorkommt und von ihm auf ihren 
Grund nicht zurükgeführt wurde, abgesehen 
davon, dass auch die nicht minder unglükli- 
chen, "aber glüklicherweise jezt vergessenen 
Versuche der Vorgänger (Frank, Reil, neuer- 
dings auch Schönlein), die Existenz einer all- 
gem. Arteritis geltend zum achen, **) mit Verf. 
Nosologie nicht harmoniren. Ref.] 


12 u spontanea. 


 Secondi (5) hält jene Fälle des trokenen 
Brandes für heilbar, welche von einer Arte- 
ritis abhängen. Es erfolgt eine secundäre 
heftige Phlegmone des Theiles und das anlti- 
phlogististische Verfahren ist um so mehr an- 
gezeigt, als das jugendliche Alter, die frühe- 
ren Krankheiten, besonders die Syphilis, der 
Habitus und das sanguinische Temperament, 
wo sie am häufigsten vorkommt, dafür spre- 
chen. Die Heilung pflegt hier langsam aber 
am häufigsten zu erfolgen. Dagegen ist die 
zweite Ursache des Brandes, die Verknöche- 
rung der Arterien (Ausgang der Arterilis) un- 
heilbar. Die daraus entstehende Gangrän 





*=) Nirgends ist von den anatomischen Cha- 
rakteren entzündeter Arterien die Rede; in 
dem oben eitirten Falle wird nur einer 
atheromatösen Degeneration der Aorta 
und einiger Baucharterien und in einem 
andern Falle bei einem 35jährigen an Fla- 
tulenz und gastrischen Erscheinungen 
leidenden Menschen einer kermesartigen 

. Röthung der inern Membran der gesamm- 
ten Aorta bis zu ihrer Theilung (ohne 
sonstige Veränderung der Arterienhäute) 
edacht — also selbst hier ist die Entzün- 
dung mehr als unwahrscheinlich. Und 
wenn man auch lezteres zugeben wollte, 
so hätte man eine Aortitis, wo bleibt aber 

. die allgemeine Arteritis? 


Sollte wirklich die in neuerer Zeit von 
'Schoenlein und Ebers gesehene Arteritis 
ein Phantom gewesen und der Vergessen- 
heit verfallen sein? Wir erlauben uns 
daran zu zweifeln. Tommasini’s Theorie 
werden wir natürlich nicht in Schuz neh- 
men. d. Red, 


“” 
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wird 'sich sehr selten begränzen, dennoch 
wird die Kunst durch Anwendung warmer 
Umschläge, milder Roborantien und wo dies 
nicht hilft, der Cauterisation in der Nähe des 
abgestorbenen Theiles, Einiges zur Begrän- 
zung beitragen können. Verf. will mehrere 
glükliche Erfolge von diesem Verfahren ge- 
sehen haben. “Die dritte Art der Entstehung 
dieser Krankheit, die ungefähr unter 10 Fäl- 
len einmal Statt hat, ist das Adsterben: des 
Gliedes ın Folge einer Ertödtung der Nerven- 
kraft seiner Gangliennerven, verursacht durch 
ein eigenthümliches fremdes Prinzip wie beim 
Anthrax. Charakteristisch für diesen Zustand 
ist das sehr begrenzte Mitergriffensein der 
nächsten Theile, das mehr durch‘ den Reiz 
der Jauche als durch Entzündung entsteht. 
In diesem Falle sind die Gefässe nicht ver- 
schlossen, sondern leer und schlaff wie bei 
Erfrornen, blos hie und da findet sich ein 
Blutpfropf: Zeichen des Aufhörens der Blat- 
welle. Auch in diesem Fall soll das Caute- 
rium actuale (zur schnellen Demarkation) sich 
als nüzlich bewähren. 

Die übrigen Journalartikel bringen. blos 
einzelne Krankheitsfälle von Gangraena senilis. 
Hierunter betreffen die Fälle sub No. 1, 3, 
7 alte Individuen und nur No. 4 einen jun- 
gen (syphilitischen) Menschen. 

Heilung erfolgte blos in einem Falle (3b.). 
Als Ursache wird in No. 1 allgemein Ossöf- 
cation der Arterien beider untern Gliedmas- 
sen (von den iliacis angefangen), in No. 4 u. 
7. Arteritis der Schenkelgefässe angegeben 
und zwar in No. 7 eine primäre, in No. 4 
eine secundäre. (Die Art. iliaca externa war 
in Folge eines perforirendenden dysenteri- 
schen Geschwürs vom $. rom. entzündet und 
durch Paregagula verstopft.) 


Atheromatöse Degeneration der 
Arterienhäute. 


Hierüber hat G@Gulliver in Medic.  chir. 
Transact. Vol. 26 Untersuchungen angestellt, 
deren Resultate wir in Folgendem [nachträg- 
lich zu 1843] mittheilen : Die weissgelblichen 
Stellen der ineren Arterienhaut sind fettiger 
Natur, die gelbliche sogenannte steatomatöse 
oder atheromatöse Masse, welche man in der 
mittlern Haut antriflt, ist gleichfalls nichts an- 
deres als Fett. Unter dem Mikroskope besteht 
sie aus Feltkugeln von verschiedener Gröse, 
von denen die grösten frei und isolirt, die 
kleinsten aber zu runden oder ovalen Massen 
agglomerirt sind. Ist die Masse dik, so lässt 
sich das Ganze durch Wasser oder schwache 
Essigsäure auflösen ; zuweilen bilden die Fett- 
kugeln durch Aggregation grose Körper, zu- 
weilen adhäriren sie an Floken von Eiweiss ; 
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in den ovalen und voluminösen Körpern sind 
die Fetikugeln durch einen granulösen Nie- 
derschlag an einander gebunden. Die fettige 
Materie ist so bedeutend, dass man ein er- 
wärmtes Papier damit tränken kann. Nebst- 
dem zeigt die untersuchte Masse Cholesterin- 
krystalle und nach Davy (der mehrere Analy- 
sen vornahm) überdies Olein, etwas Marga- 
rin, Eiweiss und Knochenerde. Diese Sub- 
stanzen kommen jedesmal in den gelblichen 
Entfärbungen der mittlern Arterienhaut vor; 
was die Pläques .der inern Haut anbelangt, 
so enthalten sie viel Felt, aber weniger Cho- 
lesterin als die erstern. Sehr selten trifft 
man endlich auf Ossificationen der Arterien, 
‚ohne diese fettigen Substanzen. ne 


:Aneurysmen. 

1. Abreu in Oppenheim’s Zeitschr. März. (Origi- 

nal in portugies. Journ. v. 1842.) Spontanes 

Aneurysma der rechten A.poplitea; Unterbin- 

dung der entsprechenden Femoralis; Heilung. 

Hypertrophie und Erweiterung des linken 

Herzventrikels u.s. w. 

2. Bellingham in Dublin Journ, Novbr. Zwei 
Fälle von Aneurysmen, behandelt durch Druk 
mit Bemerkungen. | 

8. Chapplain in La clinique de Marseille 11. und 
21. April. Aneurysma der Bauchaorta. 

4. M’Dougall in The Lancet. 10. Febr. Aneurys- 
ma der Nabelschnur. 
5. Duncan in Edinb. med. and surg. Journ. Juli. 

‘Fall von Aneurysma der Carotis. 

6. Ebsworth in The Times 6. Jänner... Fall von 
spontaner Heilung eines Aneur. der Fe- 

“ moralis. 

2. Fossati in Bull. di Bologna. Juli. 
der Arteria basilaris. 

8. Hauff in Russ. med. Zeit. Nr. 39. Aneurysma 
der absteigenden Bauchaorta nebst chronisch 

‚.entzündlichem Leiden der Wirbelsäule. 

9, Hey (mitgeth. von Benj. Brodie) in Lond. 
Transact. Vol. 27. S. 325. Fall von Aneurysma 
der lliaca externa mit Unterbindung der Iliaca 
communis. 

10. Hutton in Dubl. Journ. Juli. Aneurysma der 
ungenannten Schlagader; Unterbindung, Tod. 

11. James in Transact. of the prov. med. and 
surg. Assoc. Vol. 12. Ein Fall von Aneurysma 
der Art. poplitea und inguinalis derselben 

Seite, mit Erfolg behandelt durch Unterbin- 
dung der Iliaca externa; mit einigen Bemer- 

"kungen über die ausdehnenden Kräfte aneu- 
rysmatischer Geschwülste und über die Art 
‚und Weise, den Druk auf dieselben anzu- 
„wenden. 

12. Jukes in Lanc. 28. Sept. Aneurysm. Ge- 
 schwulst am‘\obern Theil des linken Armes. 
13. Kirby in Dubl. Press. 25. Sept. Fall von 

Aneurysma der Poplitea, mit Erfolg durch 
Druk auf die Schenkelarterie behandelt.: 

14. Law in Dubl. Journ. Mai. Fälle von Aneurys- 
men der Aorta. | 

15. van Leeuwen: Dissert. exh. hodiernam aneu- 
rysmatum doctrinam. Trajecti ad Rhenum 1843. 

16. Melion in Oesterr. . Wochenschr. Nr. 34. 
Plözlicher Todesfall durch Ruptur eines Aneu- 
rysma des Bogens der Aorta. | 

17. Tommasint in Ann, de Therap. med, et chir, 


Aneurysma 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DES HERZENS UND DER GEFÄSSE 


‚Juui. ‚Ueber die inere Behandlung der Aneu- 
Dyson, Befrdehtet als Folge nen Ent- 
BT 2 en ee 
18. Williamsin The med. Times 6. Juli. Vorträge 
‚über Theorie und Praxis der Medizin, enthal- 
‚tend die Lehre über Dilatation und Aneurys- 
ana.der Ar  ... u Er 
19. In American Journ. 1843. ‘Jänner. Aus der 
vierteljährigen Uebersicht der Verhandlungen 
des ‘ärztlichen Collegium zu Philadelphia.— 
Ein Fall von Aneurysma inerhalb der Schä- 
delhöhle mit Erfolg behandelt durch Unterbin- 


% 


‘dung der Carotis communis. 





 Aneurysmen überhaupt, 


Die entzündliche Natur der Aneurysmen 
hat Tommasini (17) neuerdings vertheidigt, er 
führt unter Anderm zum Beweise, dass die- 
selben nicht auf mechanische Weise durch 
den Stoss der Blutwelle producirt werden, 
folgendes an: den Umstand, dass eine Arterie 
in ihrem Verlaufe hier eine aneurysmat.- Aus- 
dehnung, dort eine Verengerung zeige, ferner 
die destruirende Wirkung der Aneurysmen, 
die heftigen Pulsationen der Abdominalaneu- 
rysmen bei ‚schwacher Herzaction, die Gele- 
genheitsursachen (Alkoholmissbrauch, Schrek, 
Kälte), welche eben so gut eine chron. Arte- 
ritis wie eine Hepatitis oder Metritis hervor- 
bringen können; die aneurysmatische Diathese 
(Haen), die Crusta phlogistica am gelassenen 
Blut bei Aneurysmen groser Gefässe. 

Die Therapiekann sonach nurin der contra- 
stimulirenden [antiphlog.] Methode bestehen, 
und wirklich beruhen auch auf diesem Prin- 
cip die erfolgreichsten Methoden als: die Al- 
bertinische, der Gebrauch der Acida (nach 
Haen), Digitalis, Seilla, Eisen, kohlens. Kali, 
Ag. Lauroserasi. Bun VERADMTTR ERr 

Sonderbar klingen die Theoreme, welche 
James (11) am Schlusse eines Krankheitsfal- 
les von Aneur. der Kniekehlen- und Ingui- 
nalarterie über das Aneurysma ausgesprochen 
und der Physik 'entlehnt hat. Er ‚behauptet 
nämlich, dass das hydrostatische Gesez ,,‚ein 
wahres Paradoxon,“ nach welchem eine per- 
pendikuläre Säule Flüssigkeit mit ihrem gan- 
zen Gewichte auf einen jeden Punkt der Ge- 
fässwand drüke, dass somit die Wirkung 
in geradem Verhältnisse zur Gröse der ge- 
drükten Fläche stehe, auch auf die Wandung 
des Aneurysma seine Anwendung habe, vor- 
ausgesezt dass das Gontentum immer flüssig 
bleibt.“ Da sich jedoch bekanntlich immer 
Fibrincoagula absezen, so ist dies Gesez nur 
zum Theil und zwar nur für das flüssige 
Blut gültig. Man sieht aber auch ein, dass 
in dem Grade, als die Bildung dieser Coagula 
hintangehalten würde, das Aneurysma rasch 
an Volum zunehmen müsse, ebenso dass 
wenn diese Faserstoffdeposititionen nach ge- 
schehener Unterbindung entstanden, der rük- 


VON LOEBEL, 


kehrende Strom’ nur auf eine kleine Fläche 
wirken könne, — Bei dieser ganzen Argu- 
mentation hat Verf. vorausgesezt, als ob der 
aneur. Sak nur eine Oeffnung hätte, für wel- 
chen Fall die Angabe ganz richtig |?] wäre; 
— da jedoch das Aneur. unterhalb mit dem 
Arterienkanale in Communication steht, so 
muss dies die Gröse des Drukes entweder 
ganz oder doch zum Theil mindern. 

Die Diss. von Dr. van Leeuwen (15) zeich- 
net sich unter dem Trosse ihrer Mitschwe- 
stern vortheilhaft aus, und behandelt in der 
I. Abtheilung nach den Angaben der besten 
Autoren die Lehre von der Entstehung der 
Aneurysmen, in der II. den Verlauf und die 
Diagnose, wobei 10 auf der Chir. Klinik un- 
ter Suermann beobachtete Fälle zum Grunde 
gelegt worden. *) 


Aneurysmen der einzelnen Arte- 
rien. 


Aneur. d. Aorta. 


Williams (18) hat in Betreff der Diagnose 
einige neue Erfahrungen gemacht, welchen 
wir, da sie sich in seinem bekannten Werke 
nicht finden, hier jedenfalls (mit Uebergehung 
des andern Bekannten) einen Plaz gönnen 
wollen. 


In manchen Fällen ist die Pulsation an 
einer umschriebenen Stelle des Sternums 
von zwei eigenen Tönen begleitet, so dass 
es scheint, als ob zwei Herzen schlügen und 
ein jedes für sich Töne producirte. [Vergl. 
eine analoge, Skoda’s Vorträgen entnommene 
Ansicht, Jahresber. 1843 S. 321]. 

.W. glaubt, dass in der Mehrzahl der Fälle 
ein Aneurysma blos von zwei Tönen ohne 
alles fremdartige Nebengeräusch (und wenn 
eines zugegen ist, so ist es kurz und leise) 
begleitet werde, hervorgebracht durch die 
Einwirkung [?] des Blutes auf die Wandung 
der Geschwulst; dass der zweite Ton nie 
so laut und deutlich als der erste, dagegen 
lauter als der Herzion sei, weil im leztern 
Falle sich die Lungen zwischen das Herz und 
die Brustwand schieben. Ist statt des ersten 
Tones ein Raspelgeräusch zu hören, so ist 


— 


*) 1 Aneur. des Bogens der Aorta [lethal]. — 
2 Aneurysmen der Bauchaorta 
1 Aneur. der Art. anonyma [lethal in Folge 
| vonDurchbruch nach Ausen].—1 Aneurys- 
/ ma der Art. poplit. sin. [Ligat. Hunteri; 
| Gangrän, Tod]. — 2 Aneurysmen der Art. 
| brachial. dextra [Heilung durch Unterbin- 
| dungnach Hunter, Imal nach Venaesect].— 
3 Aneurysmen der Art.poplit. dextra [Hei- 
lung. 2mal Amputatio. Imal Unterbindung 
| nach Hunter.] 


Bericht über Heiikunde, Bd, Il, 1844, 


lethall. —. 
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der zweite Ton gewöhnlich undeutlich oder 
er fehlt ganz, wenn ein rauher Systole-Ton 
vorangeht. Je gröser die Geschwulst wird, 
desto heller und stärker erscheint der erste 
Ton. Sehr treffend dünkt uns der von W. 
aufgestellte Unterschied zwischen einem Aneu- 
rysma und einer die Aorta comprimirenden 
und den Aortasioss blos fortpflanzenden 
Geschwulst, welchem zu Folge im. ersten 
Falle die Geschwulst nach allen Seiten hin, 
im lezten blos in einer Richtung anschwillt — 
dagegen glauben wir nicht, dass die Angabe, 
als ob zugleich im ersten Falle die Halsarte- 
rien stärker als im zweiten schlügen, mit 
zur Sache gehöre. 


Law (14) hat seinen neuesten zwei 
Fällen die Bemerkung beigefügt, dass so un- 
deutlich auch die Symptome eines Aorta- 
aneurysmas mit Ausnahme einer fühlbaren 
Geschwulst sein mögen, es doch welche ge- 
be, die in Verbindung mit einem beständigen, 
bohrenden oder lancinirenden Schmerze im- 
merhin eine pathognomonische Gültigkeit er- 
langen — so fehlt z.B., wenn dieser Schmerz 
in den obern Rükenwirbeln sizt, selten Dys- 
phagie oder Dyspnoe. 


Casuistik. 


a) Fälle von Aneur. der Aorta thoracica 
wurden beschrieben von 

Law (14. 1. Fall} bei einem 62jährigen 
Schieferdeker: Erweiterung der mit Knochen 
besezten Aorta ascend., sehr groses Aneurys- 
ma (falsches nach L.) am Beginn des abstei- 
genden Schenkeis; - 

Melion (16) bei einem 48jähr. plözlich ge- 
sorbenen jHauptmann: ein 2%’ im Durchm. 
haltendes Aneur. am Bogen dort, wo sich 
die Aorta über den linken Ast der Luftröhre 
biegt. FE 
Beide waren geborsten, das erstere in 
die Pleurahöhle, das zweite (mit rabenfeder- 
groser Oeffnung) in den linken Bronchus. 

b) Fälle von Aneur. der Aorta abdomi- 
nalis sind jene 


von Chapplain (3) bei e. 38jähr. Menschen 
— kein Lendenschmerz, keine Digestions- 
beschwerden — blos pulsirende Geschwulst, 
Blasebalggeräusch auch in der Rükengegend | 
auf eine grose Streke hörbar, welcher Um- 
stand ein Aneur. der Bauchaorta von dem 
kleinerer Bauchgefässe vollkommen unter- 


scheiden soll [?}). Es war ein bilobäres Aneur. 


gleich unterhalb des Zwerchfelles; 
von Hauff (8) bei einem 45j. Menschen 


*) Conf. die frühern Jahresber. 1842. S, 322, 
35 
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(Lenden- und Milzgegend schmerzhaft und 
etwas angedrungen, starkes Pulsiren und 
intensives systol. Sausen. Früher wurde Pat. 
wegen Müdigkeit in der Kreuzgegend und 
einem Gefühle, als würde der Leib vom Rü- 
ken aus leicht zugeschnürt, an Hämorrhoiden 
behandelt). Aneur. in der Gegend des zwei- 
ten Lendenwirbels, dessen vordere Fläche 
destruirend; 

von Law (No. 14. II. Fall) bei einem 35j. 
Taglöhner. 

In allen 3 Fällen trat Berstung ein, in 
den zwei ersten in die Bauch-, im lezten in 
die linke Pleurahöhle, mit Gompression der 
Lunge. \ 


Aneurysma der Arter. anonyma 


wurde von Hutton (10) bei einem 47jähr. 
Manne von enormem Umfange beobachtet — 
Ligatur der rechten Carotis in der Gegend 
des Ringknorpsls, Ulceration der Unterbin- 
dungsstelle, Austritt von Blut aus dem Aneur. 
in die Trachea und die Lungen. (Die rechte 
Subclavia im ganzen Verlaufe degenerirt.) 


Aneur. der Carotis. 


a) Einen Fall von sögenanntem falschem 
Aneur. der rechten Carotis communis unter 
dem Kieferbogen erzäht Duncan (5) bei einer 
30jähr. Weibsperson, — es hatte binnen drei 
Wochen einen Durchmesser von 2’ in der 
Länge und 1'/,’ in der Breite erlangt, ver- 
ursachte Asphyxie, welche durch Tracheoto- 
mie behoben wurde und intermitt. Dyspnoe. 
Die Garotis wurde !/,'' weit von der Ano- 
nyma unterbunden. — Das Aneur, ulcerirte 
. den Pharynx — Tod durch Spasmus glot- 
tidis, | 
b) Einen Fall von Aneur. der rechten Ca- 
rotis interna bringt das Amerik. Journal (19). 
Es verursachte Myopie, Taubheit, Hervortrei- 
bung des Auges ('/,’ weit) und der Schlä- 
fengegend der rechten Seite, ein fühlbares 
Schwirren und endlich systolisches Hervor- 
vorspringen des Bulbus; nach Unterbindung 
der Carotis communis verloren sich genannte 
Symptome binnen einer Woche und der 
Kranke soll'am 14. Tage vollkommen gesund 
entlassen worden sein. 


Aneur. der Art. basilaris 


mehr als 1/,'' im Längendurchmesser haltend, 
dünnwandig, mit haselnussgroser polypöser 
Concretion erfüllt, neben entsprechender Airo- 
phie der Medulla oblöng., beschrieb Fossali 
(7) bei einem 40jähr. Hauptmann; ein unsi- 
cherer wankender Gang, wie der eines Be- 
irunkenen, Schwindel, wiederkehrende Be- 
täubung und Delirien, später Paralyse der 
Muskeln des Gesichts und: aller Glieder wa- 
ren die Hauptsymptome. 
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Aneur. der Art. poplitea. 


Der Fall von Abreu (1) bei einem 2%5jähr. 
Korporal; von James (12) bei einem Schifls- 
ablader und von Kirby (13) bei einem 28j. 
Menschen. | | = 

Im ersten Falle hatte das Aneur. die 
rechte, in den andern zwei Fällen die linke 


Kniekehlenarterie inne. Im ersten Fallegeschah 


die Unterbindung der Schenkelschlagader 
nach Hunter mit Erfolg (wegen inniger Ver- 
wachsung des Nerven mit der Arterie wur- 


den beide unterbunden — der Pat. starb 


später in Folge eines Aneur. des Aortabo- 
gens und Herzhypertrophie); im zweiten bil- 
dete sich später, nachdem das Aneur. der 
Poplitea die Gröse einer grosen Orange er- 


langt hatte, ein solches an der (linken) Ingui- 


nalarterie von Taubeneigröse; die Unterbin- 
dung der Art. iliaca externa nach A. Cooper’s 
Methode bezwekte eine vollständige Heilung 
binnen kurzer Zeit *). 

Im dritten Falle gelang die Heilung des 
hühnereigrosen (nach einem Falle vor drei 
Monaten entstandenen) Aneurysma durch 
Compression mittelst einer verschiebbaren 


Pelotte in der Art wie bei dem nächstfolgen-: 


den Falle von Aneurysma der Art. femoralis. 


Aneurysmen d. Arteria femoralis 
sind die von Bellingham (Nr. 2. Fall II.) und 
Ebsworth erzählten Krankheitsfälle. 


In dem ersten, einen 33jährigen Diener 


betreffenden Falle wurde ein im untern 
Theile der linken Femoralarterie befindliches 
2’ im Durchmesser haltendes Aneurysma 
durch Compression der Arterie überhalb dem- 
selben geheilt. B. bediente sich hiezu eines 
Stahlbogens , an dessen einem Ende eine 
oblonge ausgepolsterte Schiene angebracht 


war, Ä ei 
lief, die eine mit einer Pelotte verbundene 


*) James nimmt Anlass, bei dieser Gelegen- - 


heit auf eine sigene Gompressionsmetho- 
de für Aneur. der Inguinalis aufmerksam 
zu machen. Sie besteht darin, dass man 
ein sich an die Scham wohl anlegendes 
Kästchen mit Quecksilber [13 1/2 Unzen] 
füllt und dies unaufhörlich tragen lässt. — 
Nebstdem glaubt er in die Art, die 
Nähte anzulegen, dadurch eine we- 
sentliche Verbesserung gebracht zu ha- 
ben, dass er seine Nadel (ähnlich jener, 
deren man sich bei Abbindung der Naevi 
bedient, nur dass die schneidenden Kan- 
ten näher der Spize sind) durch die Win- 
kel der Wunde einsticht, sodann die Li- 
gatur durch das Ohr derselben und sofort 
nach hinten führt; ein solches Verfahren 
soll weniger’ schmerzhaft und anwendba- 
rer Sein, als das frühere. (In dem obigen 
Falle legte er auf diese Art drei Sutu- 
ren an). tat AUSH ‚Shasdliäkt yodh Isa 


} 2 


und dessen anderes in eine Nuss ein- 
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Schraube enthielt *). Die Pelotte wurde gegen 
die Arterie angeschraubt, und zwar an ver- 
schiedenen Stellen des Oberschenkels. Erst 
nach 5—6 Wochen stellte sich der Colateral- 
Kreislauf her, ein Umstand, von welchem die 
schnellere und langsamere Heilung abhängt; 
bezüglich derselben bemerkt Bellingham, dass, 
wenn in einem Falle von Aneur. der Art. 
poplitea oder femoralis (am untern Drittheile) 
die Gelenksarterien und das Knie sich ver- 
grösern, und einen deutlichen Impuls bald 
nach begonnener Compression geben, man 
eine schnelle, unter entgegengesezten Um- 
ständen jedoch eine träge Heilung zu erwar- 
ten habe. (Der Pat. hatte schon °/, Jahre 
vorher ein Aneur. der rechten Art. poplitea, 
welches durch CGompression der Femoralarterie 
geheilt wurde.) 

Der zweite Fall ist ein Beispiel von spon- 
taner Heilung eines Aneur. der Schenkelarterie 
bei einem 47 Jahre alten Schiffer, das sei- 
nen Siz gerade unter dem Poupart'schen 
Bande hatte, anfangs taubeneigros war, bald 
aber so zunahm, dass Babington (in dessen 
Spitale der Fall vorkam) die Operation nicht 
mehr vornehmen zu dürfen glaubte. Es wurde 
demnach blos ein strenges Regimen ange- 
ordnet, fortwährende Ruhe empfohlen, und 
der Schenkel halb gebogen. Nach dieser 
durch 2 Monate fortgesezten Behandlung fühlte 
man weder in der Geschwulst, noch nach 
oben in der Arter. iliaca ext. einen Puls mehr. 
Zwei Jahre darauf fand man blos eine Ge- 
schwulst von der Gröse und Härte einer klei- 
nen Nuss, die Schenkel- und äusere Darm- 
beinarterie pulsirten gar nicht; der Puls der 
Schienbeinarterie war kaum fühlbar. Der 
Berichterstatter Edsworth schreibt die gelun- 
gene Heilung dennoch einer Compression zu, 
welche erstens durch die Lage des Aneurysma 
unter dem Poüpart’schen Bande, und zwei- 
tens durch die Lage des Patienten zu Stande 
kam. 


Aneurysma der Arteriailiaca ex- 
terna. 


Es gehört hieher der Fall von Bellingham 
(N. 2 Fall I.) bei einem 33jährigen Bürsten- 
binder. 

Demselben wurde bereits vor einem Jahre 
die rechte Arteria iliaca externa wegen eines 


* Diese Vorrichtung ist ihrem Principe nach 
dem Dupuytren’schen Compressorium ähn- 
lich, vor dem sie jedoch den Vortheil vyor- 
aus hat, dass sie der Kranke ohne grosen 
Schmerz lange Zeit hindurch tragen kann. 
Die erste Idee hierzu gab ein Zimmermann, 
der an einem Kniekehlenaneurysma gelit- 
ten (ein Patient Harrison’s). 


275 


Aneur, der lliaca unterbunden, der aneurysm. 
Sak suppurirte, verheilte durch Granulalion, 
und der geheilt entlassene Kranke kehrte zu 
seiner Arbeit zurük; aber 5 Monate darauf 
bildete sich plözlich an derselben Stelle zum 
zweitenmale eine pulsirende Geschwulst, de- 
ren genaue Diagnose B. unentschieden lässt; 
— durch horizontale Lage, Diät, lokale Blut- 
entziehung,, Digitalis und den von ausen aus- 
geübten Druk auf die Geschwaulst (mittelst 
des oben erwähnten Instrumentes) wurde der 
Kranke vollkommen wieder hergestellt. - 

Der zweite von Hey beobachtete und von 
Benj. Brodie mitgetheilte Fall (N. 9) ist dem 
gegebenen Ausweise zu Folge *) der zehnte 
Fall von Unterbindung der Arteria iliaca com- 
munis, und hierunter der einzige von Heilung 
in England. — Die aneurysm. Geschwulst 
über dem Poupart’schen Bande war binnen 
10—12Tagen von der Gröse einer geschwollenen 
Leistendrüse zu einer enormen Ausdehnung 
gelangt (6'' lang und 6"), breit in der Zin- 
ken Fossa iliaca). Die Operation geschah 
wie in dem von Crampton (Med. chir. Transact. 
Vol. 16) mitgetheilten Falle. 


Aneurysm. am obernTheile des 
Armes. 


Eine umfangreiche unregelmässig gestaltete 
aneur. Geschwulst, welche die Schulter und 
den obern und hintern Theil des linken Ar- 
mes einnahm, bei einem 24jährigen Holz- 
schraubenverfertiger, wurde von Jukes (N. 12) 
für ein diffuses falsches Aneur. der Arter. sub- 
scapularis gehalten, und durch Unterbindung 
der Art. axill. 1824 geheilt: (Die Geschwulst 
war 2—3 Jahre darauf völlig verschwunden.) 

Das (falsche) von 7. Dougali (N. 4) schlecht 
beschriebene ‚„Aneurysma des Nabelstranges“ 
ist wohl nur eine Varicosität der Vena umbil. 


Obliteration und Obturation der 
Arterien. | 
Hamernjk in Prag. Vierteljahrsschr. I. Jahrgang. 
Einige Bemerkungen über die Obliteration des 
Anfangsstükes der absteigenden Aorta. 
Paget in Lond. Transact. Vol. 27. S. 162. Ueber 
Öbstructionen der Aeste der Pulmonalarterie. 


Hamernjk hat die zwölf ihm bekannt ge- 
wordenen Fälle von Obliteration des Anfangs- 
stükes der Aorta ascendens zusammengestellt. 
Aus seiner Analyse ergibt sich, dass weder 
in Betreff der individuellen Momente als: des 
Alters (7”—92% Jahre), des Geschlechtes (3 
weibl., 9 männl.), der Lebensweise, noch der 
während des Lebens beobachteten Funktions- 





*) Die andern 9 Fälle sind die von Gibson, 
Mott, Crampton, Liston, Guthrie, Salomon 
(mit Erfolg), Syme, Deguise und Peace, 
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störungen (von denen keine einzige patho- 
gnomonisch ist), noch der Todesursache irgend 
etwas Gemeinschaftliches aufzufinden sei, 
was auf den Ursprung und die Entwiklung 
dieser Obliteration einen Bezug hätte. 

Betrachtet man die anatomischen Verhält- 
nisse sämmtlicher Fälle, so dringt sich mit 
H. unwillkührlich die Idee auf, dass diesel- 
ben in drei anatomisch wesentlich verschie- 
. dene Glassen einzuiheilen seien, welche in 
der Anatomie und Funktion der Aorta und 
des Botallischen Ganges ihre Begründung fin- 
den. H. bringt sie nun in folgende Categorien: 

1) Die Obliteration des unmittelbar unter 
der Einmündungsstelle des Ductus Botalli ge- 
legenen Aortastükes ist die Folge derjenigen 
Exsudation, welche die physiologische Invo- 
lution des Botallischen Ganges bei Neugebor- 
nen vermittelt, aber in diesem Falle die an- 
gegebene Grenze überschreitet. In diese 
Klasse gehören 9 Fälle. 

2) Die zweite Classe hat nichts mit der 
Obliteration des Ductus Botalli gemein, son- 
dern ist darin begründet, dass der Theil der 
Aorta zwischen der linken Subelavia und der 
Einmündungsstelle des Ductus Botalli, welcher 
im Foetus immer auffallend verengt ist, aus 
unbekannten Ursachen nicht erweitert wird. 
Es gehört hieher der Fall von Reynaud und 
H. erklärt denselben somit für eine Hemmungs- 
bildung. 

3) Die Obliteration der in die dritte Classe 
gehörigen Fälle ist durch Bildung von Membranen 
oder Scheidewänden in das Lumen der Aorta 
bedingt. Es gehört hieher der Fall von Le- 
grand und Hamernjk [beschrieben im Jahre 
1843. Conf. Jahresber. S. 325] und Verf. hält 
ihn für ursprüngliche Bildung. 

Man hat Allem dem nach Grund anzuneh- 
men, dass die Bildung des Collateral-Kreis- 
laufes in dergleichen Fällen in die Zeit der 
Verschliessung der Fötusöffnungen fällt, und 
es scheint, dass ein Collateral-Kreislauf die- 
ser Art nur in dieser Periode gebildet werden 
könne. 

Paget handelt in seinem Aufsaze über Ob- 
turationen der Lungenarterienzweige in Folge 
einer Blutgerinnung, welche, wiewohl öfter 
die einzige oder hauptsächlichste Todesursache, 
bisher die verdiente Aufmerksamkeit nicht 
erhalten haben. | 


Man findet dieselben: 

1) bei Lungenapoplexie, — wahrschein- 
lich ist jedoch die Bildung der Blutcoagula 
in den zu dem Herde führenden Gefässver- 
zweigungen, welche man in Fällen von Lun- 
genapoplexie antrifft, nicht die Folge des 
Blutaustrittes, sondern eine damit co&xistirende 
oder sogar ihr vorangeganpgene Erscheinung. 

2) Die Gerinnung des Blutes in der Ca- 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DES HERZENS UND DER GEFÄSSE 


pillarität der Lungen bedingt öfter bei Pneu- 
monien eine vollständige Obliteration der 
Pulmonalarterien, wenn nach theilweiser Lö- 
sung der Entzündung die erkrankte Lungen- 
portion geheilt, und sich contrahirt hat, — 
und in diesem Umstande sieht ?. die Ursache 
des Todes bei Reconvalescenten aus einer 
Pneumonie. | 

3) Eine in die Blutmasse gelangte Krebs- 
malerie verursacht Coagulation des Blutes, 
und sofort Verstopfung der Zweige der Lun- 
genschlagader. Ri 

4) Eine Obstruction der Pulmonalarterien 
durch Coagula, welche sich während des 
Lebens gebildet hatten, trifft man zuweilen 
bei Lungenödem an. 

In allen diesen vier Fällen (wozu drei 
Krankengeschichten als Belege erzählt«werden) 
ist die Blutgerinnung eine secundäre Erschei- 
nung, d. h. hauptsächlich eine Folge der 
Verstopfung der Gapillarität. — Dagegen gibt 
es noch 

5) eine andere Classe, wo die Bildung 
solcher CGoagula eine primäre Krankheit zu 
sein scheint, oder wo sie wenigstens nicht 
aus einer blosen Obstruction der Gapillarität 
hergeleitet werden kann. Unter den zu die- 
sem Behufe mitgetheilten Krankheitsfällen be- 
trifft der erste eine Lungentuberculose, der 
zweite granulirte Leber, in dem dritten be- 
sass die Pulmonalarterie nur zwei Semilunar- 
klappen, welche verdikt und mit fibrinösen 
Vegetationen besezt waren, und oberhalb 
derselben zwei Geschwürsstellen (überdies 
waren linksseit. Pleuritis und apoplect. Herde 
in den untern Lungenlappen vorhanden). 


Zerreissungen und Wunden der 
Arterien. 


1. Duncan in The Northern Journ. of Med. N. 1. 
Mai, dann in Lond. Gaz. 7. Juni. Fall von töd- 
licher Hämorrhagie in Folge von Perforation 
des Bogens der Aorta durch einen im Oeso- 
phagus eingekeilten Zahn. 

2. Gabe de Massarellos in Allg. Zeitg. für Chir. 
Nro. 10. Beobachtung eines merkwürdigen Fal- 
les von Varix aneurysmaticus in der rechten 
Schläfegegend. | 

3. J. Jobert in Annal. de Ther. med. et chir. July. 
Wunde der Arteria radialis. 

4. Lees in Prov. Journ. 2. März. Vorzeigung eines 
Präparates von Aneur. dissecting der Aorta 
ascendens, welches in das Pericardium gebor- 
sten war. 

5. Todd in Lond. med. chir. Transact. V. 27. S. 
301. Fall von einem Aneurysma dissecting der 
Arteria aorta, anonyma und carotis dextra, 
welches Urinverhaltung und weisse Gehirner- 
weichung veranlasste. 


Spontane Zerreissung der Aorta. (Aneur. 
dissecting.) Hieher gehörige Fälle werden 
von Lees (N. 4) und Todd (N. 5) beschrieben, 


VON LOEBEL. 


Im ersten Falle bei einem etwa 60jährigen,stets 
gesund gewesenen, plözlich gestorbenen Weibe 
fand man einen Zoll langen Querriss in der 
ineren und mittleren Haut der vorderen Wand 
der Aorta asc. 1'/," über dem Herzen, und 
eine Ablösung der Zellscheide (mit der an- 
hängenden gelben Membran) bis zu dem 
Abgange des absteigenden Aortarohres. Diese 
leztere war ferner an der hintern Wand der 
Aorta, und zwar dort, wo sich das Pericar- 
dium auf die grosen Gefässe umschlägt, %' 
weit der Länge nach zerrissen; in den zwi- 
schen der äusern und mittlern Gefässhaut be- 
findlichen freien Raum eben so wie in das 
Cavum pericardii war Blut ergossen, das 
Herz hypertrophisch, die Mitral- und Aorta- 
klappen, so wie auch die Aorta und ihre 
Hauptstäimme in ihren Häuten atheromatös 
entartet. | 

Im zweiten Falle, betreffend einen 37jähri- 
gen plethorischen Mann, war der Querriss 
in der mittleren und ineren Aortamembran 
durch eine ulcerirte atheromatöse Stelle ent- 
standen, von wo aus das hervorstürzende 
Blut sich einen neuen Weg längs der Art. 
Aorta, anonyma und Carot. dextra bahnte, 
indem es die mittlere Haut dieser Gefässe in 
zwei Blätter trennte. Auch hier war die Zell- 
scheide in Folge ihrer Ausdehnung durch das 
extravasirende Blut durchrissen , und der 
Herzbeutel von Blut gefüllt. Nebstdem fand 
man zahlreiche weiss erweichte Stellen in 
den Gehirnwindungen unter der Sylvischen 
Grube, was Todd der gehinderten [strangu- 


lirten] Circulation in der rechten Carotis zu-, 


schreibt. Die dem Tode vorangegangenen 
Symptome waren Unterdrükung der Urin- 
secretion (Nieren waren granulirt), linksseitige 
Paralyse; — der Tod erfolgte plözlich am 
11. Tage nach dem Erkranken. 


Ulceröse Durchbohrung der Aorta. Ein 
merkwürdiger Fall ist jener von Duncan 
(N. 1) mitgetheile, wo die Aorta Yy' 


unter dem Ursprunge der linken Subclavia 


vom Oesophagus her ulcerirt war, und dies 
in Folge von zwei künstlichen Schneidezäh- 
nen, welche ein 22jähriger Gehilfe eines Zahn- 
arztes sich selbst eingesezt und Nachts ver- 


-schlukt haben soll, worauf selbe unter pro- 
 fusen Haemorrhagien ausgeworfen wurden. 


Schnittwunden. Im Fallle von Jobert (N. 3) hatte 


‚sich ein junger Mensch durch ein Hobeleisen die 





wurzel 


Radialarterie verwundet. J. benüzt den Fall, 
um über seine neue sichere Methode der 
Unterbindung zu sprechen, welche darin be- 
steht, dass man mittelst kleiner Schnitte über 
und unterhalb der Wunde an gesunden Stel- 
len die Arterie (in diesem concreten Falle 
die Radialis auf der- Rükenfläche der Hand- 
zwischen der Sehne des gr. Ab- 
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ziehers und Strekers des Daumens u. dann am 
untern Viertheile des Vorderarmes) aufsucht u. 
unterbindst. Dadurch will er Gangrän und 
Gelenkentzündung verhüten. 

Der von Gabe de Massarellos (N. 2) be- 
schriebene Fall von Varix aneurysmaticus 
ereignete sich bei einem 19jährigen Candid. 
medic. in Folge eines Säbelhiebes, wodurch 
die Arteria auricularis posterior und Tempo- 
ralis dextra zugleich mit der Vena tempor. 
und zwar leztere an zwei verschiedenen Stel- 
ien verlezt wurde, beide Gefässe in unmittel- 
bare Communicalion traten, und die Vene 
eine walinussgrose schwimmende Geschwulst 
bildete. Die Unterbindung der Carot. comm. 
(vom Prof. Chelius 1837 ausgeführt) hatte blos 
das Resultat einer temporären Heilung, indem 
schon einige Tage nach Herstellung des Colla- 
teral-Kreislaufes und bei nachfolgender Ver- 
narbung die beiden Gefässe an einer andern 
Stelle in directe Communication traten. Erst 
die 1842 vom Prof. Stromeyer vorgenommene 
ältere Operations-Methode — Eröffnung des 
Venensakes und Compression — führte de 
erwünschten Erfolg herbei. 


Ligatur der Arterien und iihr Ob- 
literationsprozess. 


Gross in allgem. Zeitschr. für Chir., innere Heilk. 
Nro. 11—14. Bericht über die Untersuchungen, 
welche durch die Frage veranlasst wurden: 
ob eine in ihrer Continuität unterbunde Arterie 
wieder wegsam werden könne, nachdem die 
Ligatur durch Eiterung abgestossen worden ist. 

Roux in Gaz. des Höp. 1843. Nro. 76. Klinische 
Betrachtungen über die Ligatur der Arterien. 


Ic einem Aufsaze, welcher von der medic. 
Fakultät zu München gekrönt wurde, hat 
Gross zahlreiche an Hunden und Kazen ange- 
stellte Experimente, wobei die Arter. carotis 
communis unterbunden wurde, beschrieben 
und als Beweise mitgetheilt, dass eine nach 
den Regeln der Kunst angelegte Ligatur der 
Arterie jedesmal eine permanente Schliessung 
ihres Lumens zur Folge habe. G. hat von 
den unterbundenen Arterien 79 untersucht, 
und nicht in Einer hat sich der Canal wieder 
hergestellt, in keinem Exemplar konnte er 
die Spur einer Rükbildung gewahren und 
nur in wenigen an dem centralen Ende der 
Verwachsung den verschwindenden Rest des 
Pfropfes unterscheiden, wiewohl seit der Ab- 
stossung der Ligatur durch die Eiterung mehr 
als 210 Tage Zeit verstrichen waren. Wenn 
demnach zwei jezt lebende celebrirte Chirur- 
gen den allgemein angenommenen Saz in 
Misskredit zu bringen drohen, indem sie Fälle 
mittheilen, wo troz der Unterbindung des 
Hauptstammes das Aneurysma bald wieder 
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zurükkekrte, so mussten andere Umstände 
mit’ unterlaufen sein, welche die Schuld tra- 
gen, z. B. dass entweder die Arterie nicht 
genug zusammengeschnürt war, oder dass 
man den Faden zu nahe am Knoten abge- 
schnitten, oder dass Anomalien in der An- 
ordnung der Arterien vorhanden gewesen. 
(Der eine hieher bezügliche Fall ist der von 
Gabe de Massarellos — |Conf. oben Wunden 
der Arterien], der andere betrifft einen 40jäh- 
rigen Menschen mit einem Aneur. popliteum.) 


C, Krankheiten der Venen. 


B. Puchelt’s Schrift: „Das Venensystem in seinen 
krankhaften Verhältnissen“ erschien in einer 
zweiten umgearb. Aufl. Leipz. bei Brokhaus. 


Phlebitis. 


1. Berncastle in The Lancet. 20. Juli. Fall v. Phle- 
bitis, tödtlich werdend in 24 Stunden. 

2. Brodie in Times 6. und 13. April. Aus seinen 
ee chir. Vorlesungen: Ueber Venen-Entzün- 

ung. 

3. Chapmann in Lond. Gaz. 1843. Sept. Beiträge 
zur Pathologie und Therapie der Phlebitis. 

4. Dubini in Gazz. di Milano 1842. Nro. 30. Eite- 
rung des Pfortaderstammes so wie aller seiner 
Darm- und Leberverzweigungen. 

5. Frey in Heidelberg. med. Annal. 2. Heft. Band 
10. Fall von Entzündung der Vena portarum. 

6. Hoffmann in CGasper’s Wochenschr. Nro. 14. 
Phlebitis. 

7. Sandri in Allg. milit. Zeitschr. Nro. 19. 2. Jahrg. 
Ursache mancher Venenentzündungen in Folge 
des Aderlasses. 

8. Toulmouchein Gaz. deParis. April. S.271. Beob- 
achtungen über Phlebitis der Vena iliaca si- 
nistra, welche sich durch ein enormes Oedem 

- der entsprechenden Extremität charakterisirte ; 
mit einigen vorangeschikten Betrachtungen 
über diese Krankheit. 


Beiträge zur Pathologie der Phlebitis. 
Chapman spricht in seinem Aufsaze (N. 3) 
sich dahin aus, dass Phlebitis fast ausschliess- 
lich nur Folge einer Verlezung der Venen 
sei, und dass sie vielleicht nie direkt durch 
ein Gift hervorgebracht werde. Ausgenommen 
die traumatische Phlebitis (und insbesondere 
jene nach einer Venäsection) ist diese Krank- 
heitsform sehr schwer und nie mit Gewissheit 
zu erkennen, dies um so mehr, wenn sie in 
inern Organen auftritt. Die Schwierigkeit der 
Diagnose, selbst unter den günstigsten Um- 
ständen, geht aus‘ der Aehnlichkeit hervor, 
die zwischen diesem Prozesse und der Ent- 
zündung der Lymphgefässe und noch mehr 
zwischen ihm und der Entzündung des Zell- 
gewebes obwaltet. Das entzündete Zellgewebe 
füllt alle Zwischenräume und Unebenheiten 
aus, und gibt den Theilen eine vollkommene 
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Rundung, daher man ‘nur in dem frühern 
Stadio, wenn die Geschwulst noch keinen 
hohen Grad erreicht, oder zulezt, wo sie 
bereits wieder abgenommen hat, und die 
entzündeten Venen hart und knollig sich an- 
fühlen, die Phlebitis erkennen kann, doch 
sind bisweilen auch die Lympbhgefässe erwei- 
tert und indurirt. (Das patholog. anatomische 
Verhalten ist gut geschildert, kann aber als 
bekannt übergangen werden.) 


Die Phlebitis kommt wohl sehr häufig bei 
cachectischen Individuen vor, aber man beob- 
achtet sie auch bei anscheinend sehr gesun- 
den Personen. Im vorgerükten Stadium, wo 
adynamische Erscheinungen praevaliren, hat 
man guten Grund Eiterung anzunehmen, und 
die grose und oft plözliche Veränderung in 
dem Charakter der Krankheit geht augen- 
scheinlich aus dem Vermischen des Eiters 
mit dem Blute hervor. Die Menge der abge- 
sonderten Materie steht übrigens in keinem 
bestimmten Verhältnisse zur Wirkung. (In 3 sehr 
schweren Fällen dieser Art, nach einem Ader- 
lasse, konnte Ch. aus der Mündung der ver- 
lezten Vene mehr als eine halbe Unze schlech- 
ten Eiters durch Druk entfernen.) 


Eine häufige Ursache der Phlebitis nach 
Aderlässen , findet Sandri (N. 7) in der Art 
und Weise, die Lanzetten zu schärfen. Die 
Lanzeite wird nämlich, noch von dem den 
Schleifstein überziehenden Olivenöle benezt, 
meist eine Zeitlang bei Seite gelegt, — das 
Oel, auch wenn es früher rein gewesen sein 
sollte, wird hierdurch ranzig (enthält Oelsäure, 
Eisenoxyd, Kieselerde, Kalk) und zu einem 
wahren Gifte. $. sah nach dem versuchs- 
weisen Bestreichen einer Wunde mit einem 
solchen Oele, ebenso nach einer mit so be- 
sudelter Lanzette angestelllen Venäsection 
Entzündung eintreten; eine Drachme davon 
bewirkte bei einem Hunde heftige Vergiftungs- 
zufälle. | 


Zur Therapie. Bei traumatischer Phlebitis 
ist es nach Chapman am zwekmässigsten, das 
kranke Glied mit einer concaven Schiene 
zu versehen; eine den Arm tragende Schleife 
bewies sich ihm als ungenügend und sogar 
schädlich. Eben so verwirft er allgemeine 
Blutentziehungen, Brechweinstein in grosen 
Gaben und Mercur. Bei hartnäkigen Fällen 
hohen Grades excorirt er die Haut durch 
einen schmalen Streifen Cantharidenpflaster, 
den er der ganzen entzündeten Vene entlang 
auflegt, lässt über der Oeffnung der verlezten 
Vene ein Loch und applicirt bier einen er- 
weichenden Umschlag; inerlich rühmt er eine 
Combination von Calomel, Ipecac. u. Opium. 
Im typhösen Stadio ist jede Therapie erfolg- 
los. . 


VON LOEBEL. - 


Brodie’s klin. Vorträge (Nr. 2%) enthalten 
nichts Bemerkenswerthes. 


Casuistik. 


Phlebitis der Pfortader. Fall von Frey 
(Nr. 5) und. Dubini (Nr. 4). 

Der lezt genannte hat einige Aehnlichkeit 
mit den von Lambdron mitgetheilten und hier 
abermals wiederholten Fällen von Pylephlebi- 
tis, und kam bei einem 18jährigen Mädchen 
mit Fieber, Schmerzen in der Leber u. Hy- 
pogastrium, Meteorimus, Stupor und Delirium 
vor.  (Peritonitis, Obstruction der Vena port. 
und ihrer Verzweigungen durch Blutcoagula 
und Eiter, kleine Eiterherde in der Leber.) 

Phlebitis der Vena üiliaca sinistra. Durch 
zwei Beobachtungen will Toulmouche (Nr. 8) 
die Analogie dieser Krankheitsform mit der 
sogenannten Phlegmasia alba dolens, auch in 
Betreff der Symptome (Schmerzen, ödematöse 
Anschwellung der resp. untern Extremität) 
erhärten. Die Erklärung des Umstandes, dass 
beide unter 20 Fällen 19mal links vorkom- 
men, findet er vorerst in der Stagnation der 
Fäcalstoffe in der Sförmigen Beugung des 
Colon, wodurch der venöse Blutlauf verlang- 
samt wird, wozu noch das langwierige Kran- 
kenlager das Seinige beiträgt; u. sodann in 
einer specifischen, weiter noch nicht erklär- 
ten Neigung des Blutes, eine adhäsive und 
nicht eine suppuralive Entzündung herbeizu- 
führen. 

Beide Fälle betreffen 30 — 37jährige In- 
dividuen mit Lungen - und Darmtuberkulose, 
wozu sich zu Ende (nach sechs- und einmo- 
natlichem Bestehen) ein enormes symplomati- 
sches Oedem der linken untern Extremität 
als Folge von Obturation der linken Hüftblut- 
ader hinzugesellte. 
 Phlebitis der Venen der Extremitäten. Im 
Falle von Bernecastle (Nr. 4) wurde, während 
die Heilung des linken Oberschenkelknochen- 
bruches %’ über der Patella (vor 4 Wochen 
gieng das Wagenrad über beide Oberschen- 
kel eines 45jährigen unmässig lebenden Men- 
schen) im besten Gange war, plözlich der 
rechte Femur kalt, schwarz und schmerzhaft. 
Der Zustand griff um sich, und nach voran- 
gegangenen Delirien u. allgemeinem Collapsus 
erfolgte nach 24 Stunden der Tod. (Der 
oben angegebene Unglüksfall hatte am rech- 
ten Oberschenkel blos eine unansehnliche Ex- 
 corialion bewirkt). 

Der Fall von Hoffmann (Nr, 6) soll ein 
Exempel von allgemeiner Phlebitis seyn. Ein 
13jähriges kräftiges Mädchen bekam plözlich 
eine  äuserst schmerzhafte ödematöse An- 
'schwellung desganzen rechten Unterschenkels, 
bald darauf. der inern Seite des ‚ganzen 
rechten, 3 Tage darauf des linken Armes, 
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und zulezt des linken Unterschenkels — und 
starb unter iyphösen Erscheinungen am 4. 
Tage. (Hirad. Calom. Ung. einer.) - In bei- 
den Fällen wurde die Sektion nicht gestaltet. 


Obturation und Obliteration der 
Venen. 

1. Barlow in Guy’s Hosp. Rep. Octbr. Ascites in 
Folge v. Obstruction der Cava ascendens — ist 
der 4. Fall seiner ausgewählten klinischen Be- 
richte. — 

2. Gintrac in Journ. de Med. de Bordeaux. Jan- 
ner und Gaz. m6öd de Paris. Nro. 9. Össifica- 
tion mit Obliteration der Pfortader. 

3. Peacock in Lanc. Nov. Fall, wo die untere 
Hohlvene zwischen der gemeinschaftlichen 
Hüft- und den Lebervenen obliterirt war. 

4. In Recueil des trav. de la soc. de Paris und 
in Beau’s Journ. de Med. Leberegeln gefunden 
in der Pfortader des Menschen. 

Obturation der Hohlvene zwischen den gej 
meinschaftlichen Hüft- und Lebervenen durch 
adhärirende Masse blasser Lymphe und Ob- 
literation (Umwändlung zu einem ligamentö- 
sen Strange) des darüber gelegenen Theils 
in dem Falle von Peacock (N. 3); der allge- 
meine Hydrops wird nicht davon, sondern 
von der Atrophie der linken Niere und der 
Leber hergeleitet. Die Circulation wurde durch 
das System der Vena azygos unterhalten. 

Obliterationen des Stammes der Pfortader 
durch einen sehr alten, fibroiden schwärzli- 
chen Strang (Phlebitis) und Knochenplättchen 
in den Wänden der Vene bei einem 45jähri- 
gen starken, ehemaligen Soldaten (Ascites u. 
Anasarka seit 2 Jahren, granulirte Leber) in 
dem Falle Gintrac’s (Nr. 2), welcher daraus 
schliesst, dass das Blut der Pfortader Einfluss 
auf die Ernährung der Leber habe, zur Gal- 
lensekretion (welche nicht aufgehoben war) 
aber nicht unumgänglich nothwendig sei. 

Obliteration der Vena cava infer. durch 

(primitiven ?) Medullarkrebs im Falle von Bar- 

low (Nr. 1). Die Aftermasse erfüllte 6—8'' der 

Vene und drang bis in den rechten Vorhof, 

die Venenhäute waren verdikt, das Blut in 

den rechten Nieren- u. den Lebervenen coa- 
gulirt, Muskatleber, Krebs der rechten Niere, 
die Vena azygos 1’' weit, die oberflächlichen 

Bauchveuen Fingerdik. (Ascites, Paracentesis, 

spärlicher biliöser Urin bei einem 36jährigen 

Zimmermann, der vor 4 Jahren an Gelbsucht 

und biliösem Erbrechen, und seither an Ver- 

dauungsbeschwerden litt.) 

Leberegel in der Pfortader (Nr. 4). Duval, 
Professor der Anatomie zu Rennes, fand in 
dem Stamme der Pfortader und ihren Ver- 
zweigungen, sowie in der Leber 6 Leber- 
egeln, 25 — 32 Millim. lang, 9 —12 M. breit, 
bei einem 49jähr. an einer nicht weiter aus- 
zumittelnden Krankheit gestorbenen Dachde- 
ker. Es soll das erste Beispiel sein, dass das 
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Distoma hepaticum *), welches bekanntlich in 
Hausthieren, zumal Schafen und Rindern vor- 
kommt, auch beim Menschen angetroffen wurde. 


Zerreissung der Venen. 


Flögel in Oesterr. Wochenschr, Nro. 11. Ruptur 
der unpaarigen Vene. 

Netter in Gaz. med. de Strasbourg. August 1843. 
Zerreissung der Vena cava inferior. 

A. im Med. Corresp.-Blatt rhein. und westphäl. 
Aerzte. Band Ill. 1. Jänner. Die Varicen des 
Herzens. 


Im ersten Falle fand sich an der Vena 
azygos zwischen dem 7. und 8. Brustwirbel 
ein die Hälfte des Gefässes einnehmender 
Querriss. Das Individuum, ein 38Sjähriger Hu- 
sar, war an einem heissen Sommertage beim 
Exerciren plözlich gestorben; Verf. hält das 
bei den Ungarn übliche Tragen eines Bauch- 
riemens für die veranlassende Ursache. 

Im zweiten Falle war die untere Hohlvene 
über dem Ursprunge der Hüfivenen geborsten 
und daselbst zu einem fluctuirenden länglich 
dreiekigen, flüssiges und gestoktes Blut ent- 
haltenden Sake ausgedehnt. Der 44jährige 
Mann stürzte sich aus dem ersten Stokwerke 
herab, aber erst am 7. Tage darauf erschien 
Fieber, man hörte ein starkes (dem Placen- 
targeräusche ähnliches) Systoleblasen längs der 
Wirbelsäule; 5 Tage später kam Dyspnoe, 
blutige Ecpectoration, Oedem der Extremitäten 
hinzu, und am 17. Tage erfolgte der Tod. 

Der dritte Fall ist der erste in der Litera- 
tur aufbewahrte von Zerreissung einer vari- 
cösen Herzvene. Man fand nämlich bei einem 
48jährigen Weber, welcher längere Zeit hin- 
durch an Athmungsbeschwerden litt u. plöz- 
lich starb, die zur Daumendike erweiterte und 
in ihrer Wandung verdünnte Vena coron. 
magna zerrissen und Blut in den Herzbeutel 
extravasirt, sämmtliche Herzvenen waren be- 
trächtlich dilatirt, das Herz schlaff, dünnwan- 
. dig und fett. 

Verf. (A.) hat seit einiger Zeit viele Herzen 
auf Venen-Varicositäten untersucht u. glaubt 
darin einen doppelten Zustand unterscheiden 
zu müssen: 


. a) Herzvaricenbildung neben einem ähnli- 
chen Zustande der Unterleibsvenen 
(Vena cava, portarum) — Die Herzstö- 
rungen bei Hämorrhoidariern (Beklem- 
mung, Präcordialangst, Herzklopfen) dürf- 
ten aus diesem Zustande hervorgehen ; 

b) örtliche Herzvaricenbildung, wie der 
oben mitgetheilte Fall. „Der Aderlass 


*) Dieses ist zu unterscheiden von Distoma 
lanceolatum (Bremser), welches allerdings 
kleiner ist und in der Gallenblase des Men- 
schen gefunden wird, Ref. 
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“wird hier nur wenig gut vertragen, eine 
wahre Vollblütigkeit findet aber durch 
den Aderlass regelmässig Erleichterung.“ 


D. Krankheiten der Capillargefässe. 


Teleangiectasie, erectile Ge. 
schwülste. 


1. Chassaignae in Gaz. des Höp. 29. Juni. Erec- 
tile Geschwulst der Schulter, recidivirend nach 
einer Cauterisation mit Wiener Aetzpaste. Be- 
trachtungen über die Anwendung von Aetz- 
mitteln zur Destruction von Geschwülsten. 

2. Duvillards in Journ. de Med. et de Chir. prat. 
de Championiere. Oktbr. Bemerkung über ei- 
hi e Mittel, um erectileGeschwülste zu behan- 

eln. 

3. Nottingham in Preuss. Vereinsztg. Nro. 87. 
Aderschwamm des Gesichts durch die Unter- 
bindung der Kopfschlagader behandelt. | 

4. Riberi in Giorn. delle scienze med. di Torino. 
Aug. Grosse erectile Geschwulst des Halses ge- 
heilt mittelst Einsprizung von aromatischem 
Weine. 

5. Thortsen in Pr. Vereinsztg. 28. Febr. Kreosot 
gegen Teleangiektasien. 

6. In II Sarcone. Juli. Subseröse erectile Ge- 
schwülste der Lunge. 


Zur Anatomie der Teleangieciasien liefert 
der Aufsaz sub Nr. 6 einen Beitrag. Es wird 
darin über jene seltenen erectilen Geschwül- 
ste verhandelt, welche in der Lunge und 
zwar in dem subserösen Zellstoffe ihren Siz 
haben. 

In der Leiche einer alten Weibsperson 
waren beide Lungen mit zahlreichen solchen 
kirschrothen, kleinen u. unregelmässigen Tu- 
moren besezt, und eine nähere Untersuchung 
ihrer Textur zeigfe, dass sie aus zwei ver- 
schiedenen Substanzen zusammengesezt wa- 
ren. Die eine davon — d.i. d. centrale war 
weissgelblich, compact aus einer granulösen 
Masse bestehend, die andere, die peripherische, 
war kirschroth, vascularisirt und noch weni- 
ger compact als eine Warze — beide wur- 
den durch feine Zellgewebsfasern durchzogen 
— u. durch diese Anordnung entstand nach: 
ausen zu das Ansehen einer Maulbeere. Die- 
se Geschwülste entwikelten sich im subserö- 
sen Zellstoffe der Pleura, enthielten Gefässe, 
welche jedoch nicht zum ursprünglichen Ge- 
fässapparate gehörten (die Capillarität der 
Lungenzellen war im Gegentheile durch die 
Geschwülste comprimirt), sondern Neubildung 
waren. Die diese Geschwülste überziehende 
Pleura war gleichfalls sehr gefässreich und 
überhalb der grösern so dünn, dass deren. 
Spize daselbst mehr hervorragte. Die übrig- 
gebliebenen Ränder stiegen so steil heran, 
als ob sie zu den Geschwülsten selbst ge- 
hörten. 
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Zur Therapie der erectilen Geschwülste 
haben die übrigen fünf casuistischen Aufsäze 
eine Beziehung. are: 

Durch Aezmittel gelang es Duvillards (Nr. 
2) drei kleine angeborne Nävi an den Augen- 
lidern eines kleinen Mädchens zu zerstören 
— indem er: nach vorläufiger Entfernung der 
Epidermus durch ein Blasenpflaster dieselben 
mit einer Platinsonde, weiche in concentr. 
Schwefelsäure getaucht war, betupfte. 

D. behauptet, dass diese Methode, gleich- 
wie jene mittelst Haarseil und Acupunctur 
(coagulirende Methode D.) für die Mehrzahl 
der Fälle ausreiche, und dass die Exstirpa- 
tion nur für die seltensten Fälle indicirt 
sei. Durch Acupunctur heilte derselbe D. 
binnen 8 Tagen eine angeborne Teleangiec- 
tasie an dem äusern Augenwinkel eines 9- 
jährigen Kindes: indem er drei Insektennadeln 
einführte, diese durch einen Silberfaden ver- 
band, und dann einer Kerzentlamme näherte, 
worauf die Geschwulst anschwoll und plazte. 

Dagegen verspricht sich Chassaisnac (Nr. 
1) von den Aezmitteln nur für den einzigen 
Fall einen Erfolg, wo der Tumor eine nicht 
dike Schichte bildet, und somit vorausgesezt 
werden kann, dass die ‚Aezung über die 
Grenzen der Erkrankung hinausreichen und 
das Uebel auf einmal ohne Gefahr destruirt 
werden könne. Dagegen sind Gaustica con- 
traindicirt bei voluminösen Geschwülsten z.B. 
der Brust. [Ch. verwechselt hier offenbar die 
Krebse der Brust und Achseldrüsen ‚Ref. |, 
weil das Mittel nur einen Theil, aber die 
Fortsäze der Geschwulst ‚durchaus. nicht zu 
erreichen vermag. (Ein Fall bei einem 23- 
jährigen Menschen wird vorerst erzählt, wo 
eine wenig über die Haut erhabene, finger- 
lange, zwei Querfinger breite erectile Ge- 
schwulst an der obern Partie der rechten 
Schulter‘nach dem Gebrauche der Wiener 
Aezpaste wieder zurükkehrte). 

Mittelst Einsprizung von aromatischem 
Weine (mit Anel’scher Sprize) hat Riberi (Nr. 
4) in einem Falle (46jähriges Weib) von erec- 
tiler Geschwulst am Halse, welche er zuvor 
im Centro mit einer einfachen Nadel eröffnet 
hatte, Heilung erzielt. iin 

Kreosot wird von Thortsen (Nr. 5) als das 
vortrefflichste Mittel gegen Teleangiectasie ge- 
rühmt; er wendete es in diesem Jahre drei- 
mal (als Ueberschläge) mit dem günstigsten 
Erfolge an u. sah darnach eine schöne glatte 
Vernarbung eintreten. 

Die Unterbindung der jlinken, Carotis com- 
munis versuchte Nottingham in Liverpool (Nr. 
3) (im Jahre 1841) bei einem Sjährigen Mäd- 
chen gegen eine (angeborne) erectile Ge- 
schwust, welche die ganze linke Gesichts- 

Bericht über Heilkunde. Bd, II. 1844. 
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hälfte einnahm u. häufige Blutungen‘ aus dem 
Munde durch die unbedeutendsten Ursachen 
verursachte (am 26. Tage nach der Opera- 
tion war die Wunde völlig 'vernarbt). Jezt 
nach 3 Jahren (1844) ist die’ Geschwulst weit 
kleiner als früher, und blutet nicht mehr. 





E, Krankheiten der Lymphgefässe. 


Hier haben wir nur eines einzigen Aufsa- 
zes zu erwähnen, welcher die Entzündung 
der Lymphgefässe zum Gegenstande hat und 
dieselbe nach Monographienart behandelt. 

Es ist jener von Tuwrrel in Journ. des con- 
naiss. med.-chir. Mai S. 146 u. ff. „Essai sur 
l’angioleucite,‘‘ zunächst hervorgerufen durch 
die zahlreichen Erkrankungsfälle, welche unter 
der Mannschaft (1000. Mann) des Schilfes ‚,‚le 
Montebello‘“ zu Toulon binnen 14 Monaten 
miasmatischer Einflüsse vorkamen u. mit be- 
sondern Symptomen auftraten. 

Die Krankheit (vom Verf. Angioleucite be- 
nannt)befiel vorzüglich häufig die untern, sel- 
tener die obern Gliedmassen, und besonders 
diejenigen Seeleute, welche die daselbst vor- 
kommenden Hautrisse vernachlässigten. 

Aetiologie. Folgende Momente übten ihren 
deleteren Einfluss auf die Erzeugung ‚dieser 
Krankheit aus: | 

1. Der Mangel an Eicht, wie dies im 
Schiffsraum Statt hat, wo das Licht nur 
schief aus einem Fache einfällt, welches 
davon durch eine Höhe von drei’ Batte- 
rien und durch das Zwischendek sepa- 
rirt ist. *) | 

2. Die Feuchtigkeit, deren nachtheilige Ein- 
wirkung auf die verschiedenen Körper- 
systeme nach Andral durchgeführt wird. 
Der Schiffsraum ist natürlich der feuch- 
teste Theil eines Kriegsschiffes; die 
Stüke, welche den beweglichen Fussbo- 
den bilden, werden auf dem Verdeke 
gewaschen und getroknet. 

3. Miasmen. Vorzüglich schädlich wirkt 
das Schwefelwasserstoffgas, welches sich 
in groser Menge auf die Art entbindet, 
dass das an schwefelsaurem Kalk über- 


Das Kriegsschiff, le Montebello von 120 
Kanonen, hat wie alle solche Schifle ersten 
Ranges drei offene Batterien: die obere= 
18, die untere ="24, die mittlere= 24; un- 
terhalb der untern befindet sich das Zwi- 
schendek und der Schiffsraum, Räume, 
welche fast ganz unter Wasser stehen, die 
Luft directe durch runde Luftlüken nur 
dann erhalten, wenn ein zum Ankern ruhi- 
ges Wetter ist, gewöhnlich Jedoch nur ver- 
mittelst lederner Schläuche dieselbe erneu- 
ern können. ur 
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reiche Meerwasser, in Folge seiner Ein- 
wirkung auf die organischen Stoffe sein 
Oxygen verliert (es bildet sich Wasser, 
Kohlensäure und Schwefelcaleium), dass 
ferner durch Einwirkung der Kohlensäu- 
re auf den Schwefelkalk sich kohlensau- 
rer Kalk bildet u. Schwefelwasserstoff- 
gas entweicht. Dieser Process wird 
durch die Temperatur und durch die 
grose Menge Kohlensäure begünstigt, 
welche die zur Beleuchtung des Schiffs- 
raumes nothwendigen Lampen beim 
Verbrennen liefern. 

Die im Zwischendek liegenden Eleven, 
Bottler, Diener und Musikanten (700 an Zahl) 
tragen begreiflicher Weise zur Verschlechte- 
rung der ohnehin nicht hinlänglich erneuert 
werdenden Atmosphäre das Ihrige bei. In 
der untern Batterie (36) ist die Ausdünstung 
zwar geringer, aber dennoch genug bedeu- 
tend, indem die Stükpforten des Nachts und 
auf der See geschlossen werden müssen, bei 
Stürmen dennoch Wasser durch die Fugen 
eindringt und hier an 300 Menschen zusam- 
mengehäuft werden. 

Die obere Batterie — 18 ist der gesün- 
deste, luftigste Theil des Schiffes, wo sich 
die Küche u. die Schiffsjungen befinden, wel- 
che auch von der Krankheit verschont bleiben. 

Die Zahl der von Angioleucite betroflenen 
Individuen waren 12 (wovon 2 recidiv); darin 
sind nicht mit inbegriffen die Fälle, wo die- 
selbe als Gomplicaltion andrer Krankheiten auf- 
trat, ohne sie gerade bedeutend zu verschlim- 
mern. 

Symptomatologie.e. Locale Symptome: Es 
bilden sich ein. oder mehre begrenzte rosen- 
rothe Fleken u. darauf Anfangs lineare Strei- 
fen, welche rautenförmige. Streken gesun- 
der Haut einschliessen; später, sobald auch 
die tiefere Schichte Haut entzündet wird, bil- 
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den sich bandartige, aus sich durchkreuzen- 
denLinien gebildete Striemen, welche zu ge- 
schwollenen Lymphdrüsen führen. Auch fin- 
det man fast immer zahlreiche Phlyctänen, 
die zuweilen selbst zu Blasen zusammenflies- 
sen und mit Desquamation enden; die Haut 
ist heiss, u. der Kranke fühlt einen verschie- 
denartigen Schmerz (Juken, Brennen, Reissen); 
die Drüsen besonders der Achselhöhle sind 
geschwollen. 

Allgemeine Erscheinungen — Frost und 
Fieber ganz wie bei Phlebitis. 

Verlauf. Die Lymphangioitis beginnt ge- 
wöhnlich in den Gefässen des Corium, nur 
selten unter der Aponeurose und bleibt auf 
diese Theile beschränkt, erst am 4. und 5. 
Tage nimmt auch das Zeilgewebe Antheil an 
der Entzündung; — sie schreitet häufiger als 
die Phlebitis von der Peripherie gegen das 
Herz ; ist endlich auch schon alle Spur der 
Entzündung von den oberflächlichen Schich- 
ten verschwunden, so bleibt sie noch lange 
Zeit in dem subaponeurotischen Gefässneze 
und führt zur Bildung kleiner Eiterherde. 
Häufig bleibt ein leichtes Oedem in der Re- 
convalescenz zurük und vergrösert sich, so- 
bald der Kranke etwas mehr Anstrengungen 
macht. 

Ausgänge: Abscessbildung in Form sehr 
kleiner umschriebener Herde. Induration hat 
Verf. nicht beobachtet, ebenso wenig Tod; — 
den Leichenbefund eibt er blos nach Mace u. 
Velpeau. 

Die differentielle Diagnostik (von Phlebitis, 
Neuralgie, Erysipel, Phlegmone) kann füglich 
übergangen werden. 

Therapie. Auf dem Schiffe Montebello 
wurde die Antiphlogose (V. S. und Blutegel) 
nicht vertragen; Diät, verdünnende Getränke, 
leichte Purganzen , erweichende Mittel u. ge- 
krämpelte Baumwolle genügten vollkommen. 


Bericht 
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Ueberblikt man von Jahr zu Jahr die zahn- 
ärztlichen Leistungen, so findet man bald, 
wie es in diesem Gebiete an dem eigentli- 
chen Fortschritte mangeltund mehr geschrieen 
als Wolle gewonnen wird. Da Referent sich 
verpflichtet fühlt, das zahnärztliche Gebiet, 
nicht vom Standpunkte der betheiligten Den- 
tisten, sondern vom Standpunkte der medi- 
zinischen Wissenschaft überhaupt zu beur- 
theilen, so ist es ihm bei seinen Berichten 
immer aufgefallen, wie so oft unbedeutende 
Dinge, die in der höheren Mediein und Chi- 
rurgie alltäglich erscheinen, von Zahnärzten 
mit einer ungebührlichen Wichtigkeit darge- 
stellt werden, während andere wissenschaft- 
lichere Dentisten wieder in einer selbst klein- 
lichen Verfolgung des minutiösesten Detail 
im streng arrondirten Gebiete ihrer Kunst 
einen Gewinn zu suchen glauben. 

Die Meinung, welche Ref. schon bei frühe- 
ren Jahresberichten aussprach: nämlich dass 
man der Zahnheilkundekeine zu grose Selbst- 
ständigkeit auserhalb der Chirurgie einräumen 
dürfe, muss auch heute wiederholt werden, 
und es zeigt sich bei allen Versuchen besse- 
rer Zahnärzte: die Odontiatrik als eine sich 
selbst abgränzende Doctrin zu behandeln, 
dass mehr Confusion als Ordnung, mehr Char- 
latanismus als Wissenschaft hineingebracht 


werde. — Wir unterscheiden genau eine Chi- 
rurgie in Bezug auf die Zähne und ihre Um- 
gebung — und eine plastische Technik des 


Zahnkünstlers, welche leztere in gleicher Ka- 
tegorie mit der Verfertigung künstlicher Glie- 
der und von Bandagen, ja selbst mit der 
- Toilettenkunst steht. — 

Die diesjährige Literatur bietet zwar Vie- 
les, aber darunter nur wenig Neues, indem 


eine grose Zahl zahnärztlicher Artikel nur 
Wiederholungen derjenigen sind, welche Re- 
ferent schon in früheren Berichten anzeigte 
oder die sich nur als Uebersezungen vorjäh- 
riger besserer Arbeiten ausweisen. — 


I. Lehrbücher. 


Klaenfoth, Dr.: Die Odontoplastik. 120 Seiten. 
Berlin, bei Förstner. 

H. Browne: Handbook of the Teeth. Edit. IX. 
London. | 

P. Goddard and Parker: The Anatomy, Physio- 
logy and Pathology of the human Teeth. Phi- 
ladephia. Royal 4. with 80. plates. 

Carabelli, Edler von Lunkaszprie: Systematisch. 
Handbuch der Zahnheilkunde. 2 Bände, nebst 
einem Atlas, in 4. Wien, Braumüller u. Seidel. 

Ed. Zielinsky: Praktische Darstellung der recep- 
tirenden Zahnheilkunde, nebst einem Anhange 
aber Diaetetik der Zähne. Wien, Taner und 

ohn. | ? 

William Lintott: On the Structure, Economy and 
Pathology of the human Teeth, with careful 
Illustrations for their Preservation and Cultur, 
and concise descriptions of the best modes of 
Surgical Treatment. London, Churchill. 

Desirabode: Nouveaux 6l&mens complets de la 
science et de l’art du dentiste, suives d’une 
notice historique et chronologique des tra- 
veaux imprimes sur Part du dentiste, depuis 
Hippocrate jusqu’a nous; contenant plus de 
cent noms, qui ne sont indiques dans aucune 
notice publi6 a ce sujet. Paris. Labe. — 2 Vol. 
grand 8. 


2. Zahnärztliche Operationen und 
Technik. 


John Tomes: On the construction and application 
of Forceps for Extracting Teeth. London, 
Churchill. 

Chitty Clendon: Observations on the extraction 
of Teeth. Edit. II. London (with plates). 

Clendon: On Extraction of the Teeth. Med. Rev. 
Juli 1843. 
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Rich. While: Advice on the Manegement of the 
Teeth. Norwich. 

Billard: Maniere de monter les dents a pivot. 
Journal des Decouvertes. Juni 1843. 

Desirabode: De la luxation des dents. Ibid. 

Derselbe: Application remarquable d’obturateur 
palatin. Ibid. Nov. 1843 

Ostermaier: Bereitung eines Zahnkittes. 
Wochenschr. Nr. 22. 

Marshall Hall: Ueber Scarification des Zahn=- 
fleisches während der Dentition. Lancet. 1.9. 

De laBarre: De l’emploi du caoutchouc dans dif- 
ferents cas de Stomatonomie. Comptes rendus. 
Tom, 18. u 

Rollffs: Vorzügliches Mittel gegen Zahnschmerz. 
Schmidt’s Jahrbücher. Bd. 42. Hft. I. 

ee gegen Zahnschmerz. Annali univer. 
. Med. 


Casp. 


Zahnpathologie, Chirurgie etc. 
Dr. Moriz Heider: Der Zahnschmerz. Zeitschrift 
d. Wiener Aerzte. August. 
Maladie dentaire me&connue. 

Oct. 

Dr. Lud. Melicher: Haemorrhagia gravis ex cel- 
lulis dentis molaris ultimi. Oesterr. med. Wo- 
chenschr. Nr. 82. 

Remarks on the Theory and Practise of Dental 
Surgery. Medical Times. 3. Aug. 

Microscopic Examination of the Tartar of the 
Teeth. Med.-chir. Rev. Januar. 

Edwin Saunders: Intra-dental Abscess, use ofa 
vent in the Stopping of a decayed tooth. Lan- 
cet. Nr. 10. _ 

H. Klencke: Ueber die Structurveränderung eines 
cariösen Zahns u. über die Gegenwart eines 
mikroscopischen Pilzes in demselben. Haeser’s 
Archiv. 

Dr. David: Abnorme Zahnbildung. Casp. Wo- 
chenschr. Nr. 49. 

Gunnel: Painful Affection from cutting the wis- 
dom Teeth. American Journal of Dental-Sur- 
gery. Lond. med. Gazette. Januar 19. 

Melicher: Doppelte Reihe der vorderen Zähne im 
Oberkiefer. Oester. Wochenschr. Nr. 10. 

Haemorrhage after the Extract. of Teeth. Lond. 
and Edinb. monthly Journal. Febr. 
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Die bedeutendste That in dem Gebiete 
der Zahnheilkunde ist offenbar die von dem 
ärztlichen teutschen Vereine zu Berlin ausge- 
gangene Preisaufgabe: Microscopisch - chemi- 
sche, pathologische Untersuchungen über 
die Caries der Zähne.“ Die Einlieferung der 
Concurrenzarbeiten soll spätestens bis Ende 
April 1845 geschehen sein und es lässt sich 
erwarten, dass auf diesem Wege endlich ein- 
mal das räthselhafte Wesen der sogenannten 
Zahncaries zum Forschungsobjecte eines wei- 
tern Kreises tüchtiger Beobachter werde und 
zurrichtigen Definition gelange. Unser nächster 
Jahresbericht wird hierüber zu berichten ha- 
ben und Gelegenheit finden, viele neue Beob- 
achtungen über die Zahncaries mitzutheilen. 

Unter den Handbüchern heben wir zu- 
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nächst das ‚des verstorbenen Carabelli her- 
aus. Der erste Band, die Geschichte der 
Zahnheilhunde enthaltend, gehört einer frü- 
heren Zeit an und wurde nur mit neuem 
Titel dem zweiten Bande, die Anatomie des 
Mundes enthaltend, beigegeben. Wir können 
diese Arbeit nur eine Anatomie des Mundes 


in’ sofern nennen, als sie für zahnärztliche 


Bedürfnisse geschrieben wurde, also mit be- 
sonderm Hinblike auf zahnärztliche Operatio- 
nen und technischen Nuzen, auch ihre be- 
sondere Umgrenzung erhielt. Die Eintheilung 
und Benennung der Zähne nimmt einen gro- 
sen Raum ein und es wurden nach Lage 
und Form. viele neue_Namen gegeben, die 
zur Unterscheidung der bis jezt noch wenig 
berüksichtigten Höhlen und Kanäle der Zähne 
wie der Zahnzellen führen sollen. ; 
Carabelli beginnt mit den Knochen des 
Mundes, ohne besondere Eigenthümlichkeiten 
darzubieten, wenn man nicht einige prakti- 
sche Winke darunter verstehen will, die für 
den zahnärztlichen Operateur von anatomi- 
schem Interesse sein können. — Besonders 
groses Gewicht legt Carabelli auf die genau- 
este Kenntniss der Alveolen, indessen glau- 
ben wir nicht, dass esgerade so wichtig ist, 
an der Alveole einen Introitus primarius, se- 
cundarius, eine Cellula primaria divisa, indi- 
visa, filialis, an lezterer wieder eine fortuita 
etc. streng zu unterscheiden, zumal die gene- 
tischen Momente dabei nicht klar geworden 
sind, wenngleich Carabelli seine Motive auf 
dem chirurgischen Standpunkte sucht, nament- 
lich auf die von den Zahnzellen-Scheidewän- 
den ausgehende brükenartige Callusbildung, 
deren Form von der Unverleziheit jener Schei- 
dewände abhängt, hinweiset. Neu ist die 
Behauptung, dass die ineren Oberflächen der 
Alveolen durchaus mit keinem Periosteum 
ausgekleidet wären, also die allgemeine Ana- 
tomie von einer Fortsezung der Beinhaut 
von der äuseren Fläche der Kieferknochen 
bis in die Zahnzellen auf Täuschung beruhe, 
wenigstens beim erwachsenen Menschen keine 
Gültigkeit habe. Wenn man auch diese Bein- 
haut bei allen jungen Säugethieren ganz evi- 
dent nachweisen kann, so will sie €, doch 
nicht bei Menschen anerkennen und wenn 
wir sein erstes Motiv respectiren, dass es 
nämlich unerklärlich sei, wie die Beinhaut- 
fortsezung in die verborgenen, geschlossenen 
Zellen der permanenten Zähne komme, so 
können wir doch das zweite Motiv nicht gel- 
ten lassen, dass nämlich ein mit Beinhaut 
überzogener Knochen keinen Gallus abson- 
dern könne (!!), was doch die Alveolarwände 
thun. Hat denn Carabelli niemals von dem 
alten Streite in der Chirurgie gehört, ob sich 
Gallus wohl ohne Beinhaut bilden könne oder 
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auch dann noch, wenn sie bei Fracturen be- 
deutend zerrissen oder‘ gequetscht worden 
sei? — Referent hat diese Fragen früher 
durch selbstständige Versuche zu lösen ge- 
sucht und an einer langen Reihe von |Expe- 
rimenten an lebenden Thieren (verg. Klencke, 
Physiologie der Entzündung und Regeneration, 
Leipzig, Weber -—— Seite 148 u. 184 etc.) 
direct nachgewiesen, dass die Callusbildung 
entweder von dem Marke oder von der 
Beinhaut, oder bei Zerstörung beider, von 
den umgebenden weichen Theilen ausgeht. 
Wir haben in der Alveole weder Mark noch 
umgebende Weichgebilde, wohl aber ein Pe- 
riosteum, welches Ref. schon in heftigster 
Entzündung gesehen hat. (Uebrigens gehen 
auch nach des Referenten Versuchen resti- 
tuirende Granulationen aus der wirklichen 
Knochenmasse hervor, bei Gegenwart der 
Beinhaut oder der Marksubstanz.) 


Bei der allgemeinen Eintheilung der Zähne 
finden wir einige neue Bemerkungen, die 
charakterisch und deshalb passend erschei- 
nen; hier werden wir auch zugleich gewabr, 
dass eine seröse Haut (Cuticula radicis den- 
talis) den Hals und die Wurzeln der Zähne 
bekleide und nicht mit einem Alveolarperiost 
zu verwechseln se. — Mit einem wahren 
Luxus an Zeit und Raum beschreibt und zeich- 
net Carabelli die formellen Unterschiede der 
bleibenden und Milchzähne im Ober- und 
Unterkiefer von allen Seiten, ja er unterschei- 
det dabei die Formen der rechten und lin- 
ken Seite des Körpers. Da Carabelli bei 
seiner minutiösen Formbeschreibung aber 
nur den Schädel eines 25jährigee Menschen, 
also eine ganz individuelle Bildung vor Au- 
gen hatte und danach beschrieb, so können 
seine Descriptionen auch keinen streng objec- 
tiven Maasstab gewähren. 


Die Anomalieen der Zähne beschrieb C. 
sehr waker und es verräth sich hier der 
erfahrne Praktiker. Die Zahnreihen in ihrem 
Verhältnisse zu einander, also das eigentliche 
Gebiss wird unterschieden als: 1. regelmäs- 
siges, 2. gerades; 3. offenes; 4. vorstehendes; 
5. rükstehendes; 6. Zikzakgebiss; 7. Greisen- 
gebiss; 8. Greisenmund — eine durchgeführte 
Unterscheidung, die nicht nur in chirurgi- 
scher Beziehung, sondern auch in Hinsicht 
auf künstliche Gebiss- und Zahnanfertigung 
wichtig wird, da von Odontotechnikern täg- 
lich gegen diese Verhältnisse gesündigt wird, 
indem ihre, nicht individuell-anatomisch con- 
struirten Piecen Mund- und Gesichtsverschie- 
bungen veranlassen. Ueber die Weichgebilde 
des Mundes liefert Carabelli nichts Neues, 
oft lässt er Lüken übrig. 


Desirabode, der französische Chirurgien 
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dentiste du roi, hat mit seinen Söhnen, wel- 
che er als Doctoren der Medizin bezeichnet, 
ein sehr ausführliches Werk über die Kunst 
des Zahnarztes geschrieben und wir begeg- 
nen hier einem erfahrenen Techniker, dem 
es Ernst ist, sich über das Gewöhnliche zu 
erheben. Das Werk zerfällt in mehrere Theile; 
zuerst treffen wir auf eine anatomisch-physi- 
ologische Geschichte des Zahnapparates, der 
eine Hygiene und eine Orthopaedie, nebst 
einer Pathologie und Therapie der: Zähne 
folgt. Wir konnten hierein nichts Neues er- 
kennen, während die zweite Abtheilung, die 
Operationen und die Zahnmechanik enthal- 
tend, durchaus anregend und ganz in dem 
gewöhnlichen französischen Selbstvertrauen 
geschrieben ist. Der Wiederersaz verlörner 
Zähne durch künstliche ist jedenfalls keine 


Erfindung der neueren Zeit, sagt Desirabode, 


und er citirt einen Vers aus dem Martial: 

Thais habet nigros, niveos Leconia dentes: 

Quae ratio est? — Eruptos haec habet, illa 
| suos. 

Es ist sogar wahrscheinlich, dass die alten 
Einwohner der Insel Java und der mehr civi- 
lisirten Gegenden Indiens schon die verloren 
gegangenen natürlichen Zähne durch goldene 
ersezt haben; diese Kunst soll aber in neue- 
rer Zeit, nach Desirabode, ihre höhere Cultur 
nur den Dentisten in Frankreich zu verdan- 
ken haben, eine kleine Eitelkeit, auf die unsere 
deutschen Zabnkünstler nicht eifersüchtig wer- 
den mögen. Indessen stimmen französische 
Kritiker in dem Lobe zusammen, dass in 
Frankreich namentlich Mr. Desirabode die 
Kunst der Zahnmechanik ausgebildet und 
sich darin einen grosen Ruf erworben habe. 
Derselbe verbreitet sich in seinem Werke 
auch über den Zahnschmerz als ein Object, 
zu dessen Beseitigung der Dentist am häufig- 
sten bethätigt wird. Er eifert gegen die als 
unfehlbar angepriesenen, marktschreierischen 
Mittel gegen Odontalgie und sagt sehr rich- 
tig, dass alle dergleichen Mittel nur dann 
einen Zwek der Schmerzstillung haben kön- 
nen, wenn sie entweder 1) die Entzündung 
der Zahnpulpa und Zahnanhänge eines cariö- 
sen Zahnes beruhigen, oder 2) wenn sie ecxi- 
tiren und ableitend auf einen andern Punkt 
wirken, oder 3) wenn sie örtlich oder allge- 
mein die Sensibilität herabstimmen oder end- 
lich 4) die schmerzende Stelle von den rei- 
zenden Eintlüssen der Luft und fremder Kör- 
per absperren, — 

Diese Notizen haben wir im Allgemeinen 
aus dem Werke Desirabode’s hervorgehoben, 
werden aber bei den spezielleren Fällen 
noch mehrmals auf diesen Autor hingewiesen 
werden. 

Am Meisten wird jährlich über das Aus- 
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ziehen der Zähne und die dazu geeigneten 
Instrumente geschrieben. — 

Hierüber liess sich sehr ausführlich Chitty 
Clendon in einem besondern Werke mit Ab- 
bildungen vernehmen. Brauchbares für den 
practischen Dentisten finden wir bei diesem 
Autor Vieles, aber er lässt uns ganz in Un- 
gewissheit, in welchen Fällen er das Auszie- 
hen der Zähne für erlaubt oder direkt gebo- 
ten hält. Es scheint sich bei Clendon von 
selbst zu verstehen, dass jeder schadhafte 
Zahn ausgezogen werden müsse, denn er 
eifert gleich in der Einleitung über das Vor- 
urtheil, als sei das Ausziehen eine unnöthige 
oder grausame Operation; denn die Natur 
zeige ja selbst das Bestreben, schadbafte oder 
schädlich werdende Zähne zu entfernen und 
es sei wünschenswerth, der Caries den Weg 
zum Nachbarzahne zu versperren, da sonst 
zwei Zähne verloren gehen würden. Clendon 
scheint übrigens gar nicht daran zu denken, dass 
durch das Ausziehen eines Zahns auch an- 
dere Zähne bedroht werden, da die gesun- 
den Zähne nur so lange Festigkeit behalten, 
als sie Antagonisten und Nachbarn haben; 
dass 'man ferner den Zerstörungsprozess 
nicht vollends durch Ausreissen des ergriffe- 
nen Zahns zu Ende bringen, sondern den 
Prozess beschränken, erstiken soll, wozu es 
noch viele andere Mittel als das sofortige ra- 
dicale Ausziehen gibt. Unwahr ist auserdem C.’s 
Behauptung, dass mit Erkrankung einer Zahn- 
krone auch gleichzeitig die Wurzel erkrankt 
sei; das Wesen der Caries macht theils diese 
Mitleidenschaft nicht nothwendig, theils spricht 
auch die Erfahrung dagegen. Zum Ausziehen 
der Zähne verwirft C. ein für allemal den 
Schlüssel, und er operirt nur allein mit der 
Zange. Dem Schlüssel macht er zum Vor- 
wurfe, dass er schwierig zu handhaben sei, 
dass er unsicher und gegen alles theoreti- 
sche Prinzip wirke, dass Nebenumstände, 
wie Alveolarabscesse, Zahnfleischgeschwülste, 
die Application sehr schwierig machen, ab- 
gesehen davon, dass der Schlüssel eine un- 
richtige Mechanik entwikele, dass er zusam- 
mendrüke und selbst auf die benachbarten 
Alveolen und Wurzeln nachtheilig wirke. Der 
Schlüssel soll nur die eine gute Eigenschaft 
haben, dess er unter sonst günstigen Neben- 
bedingungen schnell wirke; — indessen glau- 
ben wir bei Unfähigkeit, den Mund gehörig 
zu öffnen, bei Fracturen oder Luxationen der 
Maxilla etc. kaum-ein anderes Instrument als 
den Schlüssel gebrauchen zu können, da der 
mit der Zange nothwendig werdende Zug 
unmöglich sein oder schaden würde. Clendon 
ist der Ansicht, dass der geringe Gebrauch 
der Zange nur von ihrer unzwekmässigen 
Construction herrühre. Eine brauchbare Zange 
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soll den Zahn am Halse fassen, diesen genau 
mit ihrer Mündung umschliessen, die Krone 
nicht berühren und dem Blike freien Zugang 
lassen. — Deshalb soll der Zahnarzt auch 
für besondere Fälle besondere Zangen haben, 
deren Blätter genau dem Umf. des Halses ent- 
sprechen, deren Branchen in Krümmung, Stärke 
etc. sich nach Gröse, Lage und Richtung der 
Zähne richten. — 10 solcher Zangen |findet 
Clendon für den gewöhnlichen Gebrauch aus- 
reichend und er liefert auf 4 Tafeln deren 
genaue Abbildungen. No 1. für die obern, 
seitlichen Schneidezähne eine gerade; No. 2. 
für die mittlern Schneidezähne und Ekzähne 
eine gerade; No. 3. für die obern hintern 
Bakzähne der linken — No. 4. der rechten 
Seite. Beide Zangen sind an ihrem Schulter- 
theile etwas gekrümmt. No. 5. ist für die 
untern Schneide- und Ekzähne; No. 6. für 
die untern Vorder - Bakzähne; No. 7. für 
die rechten und linken Hinterbakzähne;; No. 8. 
für die Weisheitszähne; No 9. und 10. für 
die Zahnwurzeln der obern und untern Kinn- 
lade, wie auch bei schon isolirten Wurzeln 
im Allgemeinen, auf denen noch, zuvor zu 
entfernende, morsche Zahnkronen sizen. Auser 
diesen zehn Zangen benuzt Clendon noch 
einen Elevator zum Ausheben morscher Zähne 
und Wurzeln. — Obgleich Clendon versichert, 
niemals auf Schwierigkeiten gestossen zu 
sein, so hat er doch auf die Application der 
Zange ein zu groses /Gewicht gelegt, denn 
bei Weisheitszähnen, bei solchen Zähnen, 
wo die Hebelkraft die Gewalt der Hand un- 
terstüzen muss und die Kraft auf einen grö- 
seren :Raum vertheilt, möchte wohl, zumal 
bei einem weniger auf die Zange geübten 
Operateur, die Schlüssel- Application einen 
Vorzug verdienen. — 

Gegen die sofortige Extraction der Zähne 
eifert Desirabode und mit ihm sein anonymer 
Kritiker in der Gazette medicale de Paris. 
Es wird gelobt, dass D., der seine Praxis in 
der vornehmen Welt hat und hier stündlich 
den heftigsten Zahnschmerzen, Neuralgien u. 
Rheumatismen der Bakeund des Zahnfleisches 
begegnet, sich unterscheidet von jenen „indu- 
striels de bas &etage, pour qui une dent ma- 
lade est un client, qui paie bien, et quils 
ne sauraient en consequence trop s’efforcer 
de conserver.‘“ Von den gewöhnlichen Zahn- 
ärzten (in specie Frankreichs) wird gesagt, 
dass sie über die Zähne einen destructiven 
Vandalismus ausüben und auch hier wird die- 
sen „Aussreissern‘‘ der Erfahrungssaz entge- 
gengehalten, „dass in Folge der Extraction 
eines Zahnes alle andern nothwendig der 
Gefahr ausgesezt werden, ihre Festigkeit zu 
verlieren. — 

Ueber das unvollständige Ausziehen der 
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Zähne, das Luxiren derselben in der Alveole, 
ohne den Zahn zu trennen, spricht Desirabode 
in einem kleinen, besondern Artikel im Jour- 
nal des Decouvertes. (Vergl. Litteratur) 
Diese Operation ist immer schwierig und ver- 
langt eine grose Uebung; sie wurde empfoh- 
len, um den rein im Zahnleben selbst begrün- 
deten Schmerz zu heben, indem das Luxiren 
die Nerven zerreisst, und um einen cariösen 
Prozess des Zahnes zu unterbrechen. (!) 
Leztere Indication scheint aber nichts weiter 
als die Consequenz gänzlicher Unwissenheit 
vom Wesen der Caries zu sein, denn diesem 
destructivem Prozesse ist es ganz gleich, ob 
der Zahn in lebender Verbindung bleibt 
oder nicht. Hierüber wird uns hoffentlich 
die gekrönte Preisschrift der erwähnten Äuf- 
gabe des deutschen Vereins für, Heilwissen- 
schaft aufklären. 

Ueber die Luxation des schmerzenden 
 Zahnes sind die Dentisten nicht einerlei Mei- 
nung, indem ein Theil verlangt, die Luxation 
solle complet sein, während ein anderer Theil 
die incomplete Luxaton vorzieht; indessen 
muss doch immer der eigentliche Zwek, eine 
Zerreissung der nervos-vasculären Gebilde, 
vollständig erreicht werden. — Um aber hier- 
über gewiss zu sein, ist es nach Lafargue 
erforderlich, dass der Zahn mehr als zwei 
Drittel luxirt werde, so dass er zu seiner 
Axe einen Winkel von mindestens 60 Graden 
über dem Rand der Alveole erhalte. Desira- 
bode findet den Eingriff der completen Luxa- 
tion und die Gewalt, welche die Wiederein- 
stellung des Zahns erfordert, viel eher Ent- 
zündung und üble Folgen erregend, als die 
Extraction des Zahns, und die incomplete 
Luxation war in seiner Praxis mit einer so 
ungünstigen Zerrung verbunden, dass späler 
gewöhnlich heftige Irritation, Entzündung des 
Zahnfleisches und der Alveolarbeinhaut ent- 
standen, wobei dann der wieder zurükge- 
drängte Zahn durch seinen Druk weit hefli- 
gere Schmerzen erregte als die waren, wel- 
che die Operation beseitigen sollte, besonders 
bei der Mehrzahl der Personen, bei denen 
das Zahnfleisch weich und blutreich ist. Desi- 
rabode hat gefunden, dass 1) fast alle nach 
der Luxation wieder hergestellte Zähne Ge- 
legenheit zur Bildung einer Fistel zwischen 
Hals’und Zahnfleisch geben, deren Eiterherd 
in der Alveole liegt; dass 2) Zähne, welche 
wieder Festigkeit gewinnen und keine augen- 
scheinliche Spur der Luxation zurüklassen, 
sich nur 3, höchstens fünf Jahre conserviren, 
besonders bei jungen Subjecten, indem sie 
des lebendigen Einflusses enibehren, morsch 
werden, ihre Farbe verlieren und unangeneh- 
mer für das Auge sind als eine Lüke. 

Marshall Hall spricht über den Nuzen der 
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Scarification des Zahnfleisches während der 
Dentition, sowohl bei kleinen als schon er- 
wachsenen Kindern. Er sagt: Der Zahnungs- 
prozess verursache vermehrte Arterienthätig- 
keit insbesondere und erhöhte Gefässthätig- 
keit im Allgemeinen, wobei aber auch die 
Nerventhätigkeit erhöht ist; denn ein Bildungs- 
prozess ist ebenso wie die Prozesse der Ab- 
sonderung, Ernährung etc. ein solcher, wo- 
bei Gefäss- und Nervenleben (nervi- vascular 
action) bedeutend betheiligt sind. Durch die 
Energie der geforderten Thätigkeit wird da- 
her nach M. Hail der Zahn leicht pathologisch, 
verursacht Schmerz, Gehirnreiz, Unruhe, ge- 
schwollenes, heisses Zahnfleisch, Fieber, Con- 
vulsionen der Augenmuskeln, des Daumens, 
der Zehen, des Larynx, der Brust- und Glie- 
dermuskeln, Affectionen des excitomotorischen 
Nervensystems und bei Ergriffensein des 
Gangliensystems — Störungen in der Func- 
tion der Leber, der Nieren und des Darm- 
kanals. 

Von all’ diesen Zuständen kann unmög- 
lich nach Hall’s Ansicht die Spannung und 
Reizung des über den Zähnen liegenden 
Zahnfleisches Ursache sein; die wahre Quelle 
dieser pathologischen Erscheinungen liegt im 
gesammten Zahnsysteme und in dessen eigen- 
thümlicher Thätigkeit, welche eine inllamma- 
torische genannt werden könnte, wäre sie 
nicht anderer Natur. Diese abnorme Action 
liegt in dem ganzen Umfange der Zahnzellen, 
besonders aber in den Zahnnerven selbst, 
welche in die Zahnsubstanz eingehen. —Des- 
halb soll man nicht nur an der Spize, son- 
dern auch an der Basis des Zahnfleisches 
scarificiren; die glänzensdie Wirkung dieser 
Operation sah Hall in einem Falle, wo bereits 
alle Zähne das Zahnfleisch durchschnitten hat- 
ten. — Es: ist besser, hundertmal das Zahn- 
fleisch unnöthiger Weise zu scarificiren, als 
durch Versäumung dieser kleinen Operation 
einmal Convulsionen entstehen zu lassen. 
Man soll daher nicht:nur das hervorragende 
und gespannte Zahnfleisch über den Zahn- 
scheiden scarificiren, sondern das Zahnfleisch‘ 
oder vielmehr die Blutgefässe über den Zahn- 
nerven, analog (?) wie man bei Conjunctivitis 
die Gefässe der Conjunctiva durchschneiden 
würde. Ist Fieber vorhanden, und Unruhe 
oder Neigung zum Krampf und zu Convul- 
sionen, so muss diese lokale Bluientziehung 
täglich einmal, in hefligern Fällen zweimal 
täglich wiederholt werden. 

In diesen Angaben Hall’s finden wir als 
neu: die Localität, die Wiederholung und 
Ausdauer bei dem Scarificiren, wodurch Hall 
nie ein Kind an schwerem Zahnen verloren: 
zu haben versichert, — (Er: verweiset schliess-: 
lich auf seine Werke: Diseases and Deran-; 
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New Memoir.) 

Das Werk von Goddard und Parker wie- 
derholt das Bekannte in der Anatomie, Phy- 
siologie und Pathologie der Zähne, sowie die 
Behandlung derselben und deren künstliche 
Ersezung. Unter den pathologischen Zustän- 
den der Zähne hat der Zahnschmerz mehrere 
Autoren gefunden. Am Ausführlichsten spricht 
darüber Heider zu Wien (Zeitschrift der Wie- 
ner Aerzte). Als ursächliche Momente der 
Zahnschmerzen unterscheidet er 1) Conge- 
stion, 2) Entzündung, 3) Neurose. 

Die Congestion hat ihren Siz entweder in 
dem .äusern. Ueberzuge der Zahnwurzel 
oder in der Haut, welche den Zahnkanal aus- 
kleidet oder in dem Zahnmganglion. Unter 
den Symptomen einer CGongestion nach der 
äusern Zahnwurzelhaut wird besonders her- 
vorgehoben, dass der Zahn beim Zubeissen, 
so wie beim Druke mit dem Finger empfind- 
lich ist und länger zu sein scheint... Der 
Schmerz dauert oft nur einige Minuten und 
nimmt zu bei rascher Bewegung und Erhi- 
zung. Die'Congestion nach der ineren Zahn- 
wurzelhaut und dem Zahnganglion unterschei- 
det sich namentlich dadurch, dass der Zahn 
gegen den Druk, so wie beim Zubeissen nie- 
mals empfindlich ist und auch nicht länger 
scheint. | 

Die Entzündung kann ebenfalls entweder 
äusere, inere Zahnwurzelhaut oder Ganglion 
betreffen. Die Entzündung der äuseren Haut, 
Periodontitis, verursacht einen nie aussezen- 
den Schmerz, der Zahn erscheint länger, das 
Kauen ist unmöglich und schon das Schlies- 
sen‘ des Mundes erregt heftigen Schmerz. 
Bleibt diese ‘Entzündung sich selbst überlas- 
sen, dann wird der Schmerz gewöhnlich am 
zweiten oder dritten Tage klopfend und dumpf, 
erlässt nach, der Zahn bleibt aber in hohem 
Grade empfindlich und das: Gefühl der He- 
bung desZahnes in seiner Alveole wird dann 
ein Symptom von Vorhandensein eines Eiter- 


sakes, der dann auch den Zahn in seiner 


Befestigung auflokert. Das. Entzündungspro- 
dukt ist so lange nicht resorbirt, als ein Druk 
auf das Zahnfleisch in der Gegend der Wur- 
zel das Gefühl hervorruft, als werde der Zahn 
aus seiner Alveole herausgedrükt. Einer pro- 
fusen Eiterbildung folgt dann’ auch meist der 
Ausgang einer Fistel. — Heider unterschei- 
det hier'eine Eiterpustel und eine Eiterfistel 
nach allgemeinen chirurgischen Grundsäzen. 
Eine besondere Erscheinung ist das Wakeln 
aller oder der meisten Zähne jüngerer Indi- 
viduen ohne veranlassende, mechanische Ein- 
wirkung. Nach Heider scheint dieser Zustand 
durch einen länger bestehenden, subinflam- 
matorischen Prozess in -der Zahnwurzelhaut 
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bedingt zu werden, denn es. ist das Zahn- 
fleisch meist blutreich und aufgelokert, es 
herrschen dabei Congestionen nach dem 
Kopfe, und zuweilen kann man durch Strei- 
chen gegen die Ränder des Zahnfleisches 
kleine Mengen re Flüssigkeit 'her- 
vorpressen. 

Seltener kommt die‘ Entzündung: der aus- 
kleidenden Membran und des Zahnganglion 
vor, welche überhaupt schwerer zu diagno- 
sticiren ist. Die Schmerzen sind heftig und 
spannend, ‘der Zahn ist meistens nicht ca- 
riös, wenigstens nicht bis zur Eröffnung ‘der 
Zahnhöhle, obgleich auch das Vorkommen 
dieser Entzündung, so lange als Ganglion und 
Membran unzerstört bleiben, bei offener, cari- 
öser Zahnhöhle’ nicht in Abrede gestellt wer- 
den kann. 

Nach dem entzündlichen. ahsisolneien 
charakterisirt Heider den rheumatischen und 
gichtischen Zahnschmerz und weiset auf: eine 
dabei erforderliche, allgemeine Behandlung 
hin. — Eine wichtige Ursache des Zahn- 
schmerzes ist endlich die Neuralgia .dentoria. 
Der Schmerz ist heflig mit freien Intervallen, 
ohne Fieber und entzündliche Symptome, 
meist nur einen, aber auch mehrere :Zähne 
zugleich befallend. Garies eines solchen Zah- 
nes ist zufällig, — Dieser Schmerz ist indes- 
sen immer Krankheitssymptom u. ihm schliesst 
sich jener Zahnschmerz an, welcher: einen 
gewissen Typus zeigt und eine Intermittens 
larvata sub schemate odontalgiae ist,  wes- 
halb auch der Schmerz nach Chinapräpara- 
tan schwindet. 

Es ist wichtig, die Neuralgia an zu 
unterscheiden von der Prosopalgie,. Infraor- 
bitalneuralgie, und von der Odontalgia .ner- 
vosa ex carie. Die Prosopalgie ergreift einen 
ganzen Nervenstamm, es sind also dabei alle 
Zähne einer Seite ergriffen, der: Schmerz 
geht vom Foramen make aus,.er hat 
keinen Typus, wohl aber heftigere, mit ‚Ge- 
sichts -Convulsionen begleitete ‚Anfälle. Die 
Odontalgia nervosa ex -cärie ist immer mit 
dem cariösen Zersezungsprozesse verbunden, 
alle äuseren Einflüsse wirken auf das Zahn- 
ganglion und die auskleidende Membran: ent- 
weder: mittelbar, bei unvollkommener Häbt 
lenöffnung,.oder unmittelbar. u. 

Die Therapie des cariösen Zahıtsehnaerk 
zes sucht vorzugsweise :den Nerven’ zu. läh- 
men oder gänzlich.‘ zu. zerstören. ‚Ersteres 
wirken die Narcotica und die: scharfen Mit- 
tel; oder man sucht auch die äuseren: Ein- 
flüsse von den: gereizten Zahnnerven abzu- 
halten. : ‚Zink - Chlorid : wurde. von: Stanelli, 
gegen Zahnschmerz; empfohlen, Eine kleine 
Menge desselben wird mittelst eines Haarpin- 
sels: in: die Höhle: des: schmerzhaften: Zahns 


gebracht, nachdem zuvor die Umgebung des- 
selben durch Einstopfen von Baumwolle ge- 
schüzt worden, womit auch nach Appliealion 
des. Mittels der hohle Zahn ausgefüllt. werden 
‚soll. » Nach. eingetretener Wirkung, die sehr 
schnell eintritt, wird der Mund. mif lauwar- 
mem: Wasser ausgespült. ’ 
‚Dr. Rolffs zu Mühlheim empfiehlt Gummi 
elasticum (CGaoutschuk) gegen Zahnschmerzen 
als das vorzüglichste Mittel. Man nehme einen 
Streifen. Gummi elasticum von der Dike eines 
Pfeifenstiels und der Länge eines Zolls, steke 
einenspizen, etwas diken Drath durch das eine 
Ende desselb. u.zwar so, dass das andere Ende 
etwas  umgebogen stehen bleibt; halie dann 
das eine Ende in die Flamme eines Lichtes, 
dass das Gummi mit eigener Flamme brennt, 
blase dann diese Caoutschuk -Flamme aus 
und bringe das noch warme und geschmol- 
zene Ende in den hohlen Zahn. Ein solches 
einmalige Aufdrüken soll den Schmerz auf 
der Stelle heben, indem eine schüzende Deke 
vor dem. Eintritt der Luft gebildet wird. 
Manchmal wird es nöthig, den hohlen Zahn 
vorher auszutroknen, weil sonst das Caout» 
schuk nicht haftet. In andern Fällen soll 
ınan auch ein kleines, erbsengroses Stük 
davon anbrennen und warm in den hohlen 
Zahn drüken, dass es als Kitt dient und das 
Plombiren unnöthig macht. Die Chemiker 
wissen längst, dass das Caoutschuk ein vor- 
treffliches Mittel zur Absperrung der Gase 


ist und im hohlen Zahne wirkt es daher be- 


sonders durch Abhaltung der Luft, während 
andererseits die harzähnliche Masse schmerz- 
lindernd wirkt. — | 

(Das Caoutschuk ist aber auch von .de la 
Barre in verschiedenen Fällen von Stomato- 
nomie empfohlen worden.  (Comptes rendus.) 
Durch die Beobachtung, dass dieser Stoff 
sich in der Mundwärme bedeutend aufbläht 
und quillt, wurde  B. angeregt, damit die 
schiefstehenden, sich kreuzenden Zähne zu 
richten. Anstatt gewöhnlich die Dentisten 
hiezu Ligaturen von Gold, Seide etc, gebrau- 
chen, hatte indessen der Vater de la Barre’s 
schon ein Verfahren vorgezogen, welches da- 
rin besteht, dass er zwischen die sich kreu- 
zenden Zähne kleine Stükchen weissen Hol- 
zes einführte, was aber immer noch zu wün- 
schen übrig liess, weshalb B., der Sohn, 
statt dessen Platten von: Gaoutschuk wählte. 
Wenn es z. B. die Absicht wäre, die Caries 
zu Sistiren an denjenigen Flächen eines Zahns, 
womit er seine Nachbarn berührt, so hat 
man bislang sogleich Zuflucht zu der Feile 
. genommen, wodurch aber für das Auge ein 
unangenehmes Resultat erzieli wird u. weshalb 
man sich auchschon des Zahnmeissels zu be- 
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dienen !suchte, ‚der indessen .oft', unmöglich. 
anzubringen ist. ‚Barre nimmt nun Stük- 
chen von 'Caoulschuk von .graduirter Dike, 
die aufquellend,.den Zahn geraderichten und 
die Börührungsstellen von einander drängen. —) 

Zur .Tödtung .der Zahnnerven hat in 
neuerer Zeit Münchens ausgezeichneter Phy- 
siker, Prof. v. Steinheil, eine sehr sinnreiche 
Methode angegeben. (Vergl. Heider a. a. O.) 
Sie beruhet. auf,einer, in der Physik längst 
bekannten -Thatsache, nämlich auf dem Glü- 
hen eines, eine elektrische Keite schliessenden 
Platindrahtes. Mittelst einer ganz einfachen 
Vorkehrung vermag man den in die Höhle 
des geöffneten Zahnes kalt eingebrachten, zu 
einer Spize doppelt zusammengedrehten Pla- 
tina-Schliessungsdraht augenbliklich weiss- 
glühend zu machen, weshalb auch die Wir- 
kung eine augenblikliche und schmerzlose 
ist. Das Gefühl von Hize, welches ein kugel- 
oder kolbenförmiges Glüheisen im ganzen 
Zahne hervorbringt, Kann hier nicht entstehen, 
denn ehe die vom dünnen Platindrahte aus- 
gehende Hize den Zahn erwärmen könnte, 
ist der Nerv auch schon getödtet. Mit dem 
dünnen Drahte ist man im Stande durch sehr 
enge Spalten zum Nerven zu dringen, und 
es können keine Mundtheile verlezt werden, 
da der Draht kalt ein- und ausgeführt wird. 
Die Weissglühhize geschieht durch einen Druk 
der Finger und Schliessung der Keite augen- 
bliklich. 

Als ein besonderer, dem Zahnschmerze 
verwandter Zustand ist das Gefühl des Stumpf- 
seins der Zähne (Odontalgia haemodia, denti- 
um stupor s. hebetudo, Agacement) zu be- 
trachten. — Schon im vorigen Jahresberichte 
erwähnten wir einer dahin zielenden Erklä- 
rung des Dr. Reinbold zu Hannover; gegen- 
wärlig spricht sich auch Heider darüber aus. 
Bekanntlich erscheinen die Zähne dabei dem 
Gefühle länger, rauh, pelzig; jede Berührung, 
besonders von Flüssigkeiten , Kalter Luft, 
Säuren, ist unangenehm. Oft ist damit eine 
vermehrte Speichelabsonderung verbunden, 
und rhachilische sowol wie nervöse Individuen 
leiden am häufigsten daran. — Eine tiefere 
Erklärung dieses Zahnzustandes bleibt Heider 
indessen schuldig, da er sich nur an äuser- 
liche, gelegentliche Veranlassungen , wie Ge- 
nuss von Säuren etc. hält. Da auch ohne 
äusere Veranlassungen das Stumpfsein der 
Zähne vorkommt, so haben wir jedenfalls auf 
einen besonderen Zustand des Nervenlebens 


zu schliessen. — 


Sehr zeitgemäss und der grösern Masse 
der Zahnbrecher zum Nachlesen zu empfeh- 
len, sind Heider’s Nachweisungen der Nicht- 
existenz eines Universalmittels gegen den Zahn- 
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schmerz, da eben der leztere so sehr ver- 
schiedener Natur sein kann. k 

Heftige Blutungen aus den Zahnhöhlen 
haben von jeher immer die englischen Den- 
tisten am zahlreichsten bekannt gemacht, was 
aus der nationalen Bluter-Disposition erklär- 
lich ist. — Die hier aufgezählten Fälle sehen 
sich fast immer ähnlich und die Blutung wi- 
derstand gewöhnlich den heftigsten Styplieis 
längere Zeit. Auch in Deutschland kam, wie 
Dr. Melicher mittheilt, eine heftige Haemorr- 
hagia ex cellula dentis molaris ultimi vor, 
nach Extraction des Zahnes,. — Die zusam- 
menziehenden Mittel, inerlich und äuserlich, 
Tamponade, besonders leztere, stillten die 
Blutung nach einer Dauer von 2 Tagen, nach- 
dem schon die übelsten Symptome, die be- 
kannt sind, eingetreten waren. 

In den Annal. de Therap. (October) er- 
zählt Liston von einer „Maladie dentaire me- 
connue“ Folgendes: 

Ein Kranker war direct aus Indien gekom- 
men, um sich von einer Eitergeschwulst, die 
. seine Bake sehr entstellte, kuriren zu lassen. 
Man hatte sie mehremale exstirpirt und cauteri- 
sirt mit Aezmitteln und glühendem Eisen, aber 
die Geschwulst war stets wieder erschienen. 
Liston bemerkte bei näherer Untersuchung einen 
kranken hintern Bakenzahn und als er diesen 
ausgezogen hatte, wurde der Kranke nach einer 
Woche vollkommen geheilt. Solche Fälle kom- 
nfen sehr oft vor; @erdy beobachtete sie in 
gleicher Ausdehnung; dasselbe Journal zählt 
ebenfalls noch mehrere Fälle her und Ref, kann 
aus seiner Erfahrung hinzufügen, dass eine jah- 
reiange Fistelöffnung am Halse eines Mannes 
(nahe über der Clavicula), deren Eiterheerd man 
immer vergebens gesucht und woran berühmte 
und nichtberühmte Aerzte ihre Kunst hatten zu 
Schanden werden lassen, nach 8 Tagen beilte, 
als ein cariöser, schmerzhafter Zahn ausgezo- 
gen wurde. Wir haben es hier also mit Zahn- 
fisteln zu thun, deren Eiter sich bedeutend in 
die weichen Theile gesenkt u. die Oberfläche 
einer entfernteren Gegend durchbrochen hatte. 

Eine abnorme Zahnbildung beobachlete 
David zu Neuenburg bei einem achtjährigen 
Knaben, welcher mit glüklichem Erfolge an 
Encephalitis behandelt wurde. Er hatte nur 
5 Zähne, von denen 3 im Oberkiefer und 2 
im Unterkiefer befindlich waren. Erstere 
standen weit von einander und halten mehr 
die Gestalt von Wolfszähnen, als die mensch- 
licher Schneide- oder Bakenzähne Die 5 
Zähne waren erst im 5. Lebensjahre hervor- 
getreten, bis dahin hatte das Kind gar keinen 
Zahn gehabt, obgleich im Uebrigen der Knabe 
ganz normale Bildung zeigte. Der jüngere 
Bruder soll gar keine Zähne gehabt haben, 
während eine zehnjährige Schwester eine 
normale Zahnbildung hatte. — 

Melicher zu Wien beobachtete eine dop- 
pelte Reihe der vorderen Zähne im Oberkiefer, 
bei einem 16 Jahre alten Zöglinge des Blin- 


.von ganz bedekt war. 
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deninstitutes. Beim Zahnwechsel waren im 
Unterkiefer alle 14 Zähne normal erschienen, 
während im Oberkiefer nur die Mahlzähne 
hervorkamen. Erst im 14. Jahre , nach 
Ueberstehung der Lungenentzündung und des 
Abdominaltyphus, zeigten sich die vorderen 
Zähne im Oberkiefer folgendermassen: die 2 
mittleren, breiten Schneidezähne und die 
2 Augenzähne hatten die vordere, convexe 
Wand des Zahnfächerfortsazes durchbohrt 
und standen in einer halbmondförmigen Reihe 
nebeneinander, so dass das Zahnfleisch da- 
3 Linien hinter die- 
sen Zähnen, die normale Lage einnehmend, 
sah man wieder eine Reihe Zähne, nämlich 
die 2 äuseren, mit breiten Kronen versehe- 
nen Schneidezähne, zu beiden Seiten 2% Zapfen- 
zähne (Dentes emboliformes) und neben die- 
sen die Bakzähne, wovon der eine mehr vor- 
wärts mit der zweiten Zahnreihe einen Bogen 
bildete. Die äuseren Schneidezähne bildeten 
mit den Zapfenzähnen einen Kreisbogen. Die 
Mahlzähue waren normal gestellt und wenn 
der Mund geschlossen wurde, dann stiessen 
nur die beiden Bakenzähne des Oberkiefers 
zusammen, während die Kauflächen, Spizen 
und Schneiden aller übrigen Zähne von rük- 
nach vorwärts immer mehr von einander ab- 
wichen. — Carabelli nennt diese Form ein: 
„offenes Gebiss“. Nicht zu verwechseln ist 
diese Form, durch eine Ueberzahl von per- 
manenten Zähnen bedingt, mit jener zwei- 
fachen Reihe von Zähnen , die durch das 
Zurükbleiben der Milchzähne nach dem Zahn- 
wechsel beobachtet wird. Melicher warnt 
jeden Dentisten vor dem unachtsamen Ent- 
fernen der überzähligen Zähne; bei länger 
stehen gebliebenen Milchzähnen, und wo es 
ja erforderlich sein sollte, entferne man nur 
die Milchzähne, wenn sie auch in der gehö- 
rigen Reihe stehen; die permanenten richten 
sich dann später. allmälig von selbst ein. 
Die Milchzähne erkennt man daran, dass sie 
zart, gelblich oder bläulich sind, klein und 
abgenüzt erscheinen und wegen ihrer lokeren 
Bauart und des dünnen Emails leicht von 
Caries ergriffen sind. — Frühes Wegnehmen 
der Milchzähne, wenn die Zähne im Wech- 
seln begriffen sind, und die permanenten 
Zähne schief hervortreten, räth der Verf. be- 
sonders an. — 

Ueber die Carsies der Zähne, die nunmehr 
zur Preisaufgabe für pathologische Forscher 
erhoben worden ist, haben wir, in Beziehung 
auf das geheimnissvolle Wesen dieser Zahn- 
verderbniss, eine Beobachtung in Häser’s Ar- 
chiv heranzuziehen, wo Klencke (Ref.) mi- 
kroskopische Untersuchungen über die Structur- 
veränderung eines cariösen Zahys und über 
die Gegenwart eines mikroskopischen Pilzes 
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in demselben bekannt gemacht und mit Ab- 
bildungen begleitet hat. Ein frisch extrahirter 
Zahn wurde so durchsägt, dass die Wände 
der cariösen Höhle mit engem Ausgange durch 
den Schmelz frei gelegt waren. Die eigentliche, 
streifige Zahnsubstanz bot gegen die Caries 
hin eine gefärbte, sich allmälig in der ge- 
sunden Grenze verlierende Lage dar, welche 
in eine schwärzliche, pulverähnliche, feuchte 
Masse überging. Die bräunliche Lage erschien 
als Wandung der cariösen Höhle, während 
die Höhle selbst mit der schwärzlichen Masse 
vollkommen ausgefüllt war. Schon bei einer 
miltleren Vergröserung wurde vom Ref. er- 
kannt, dass drei verschiedene, morphologische 
Verhältnisse vorhanden waren, nämlich ge- 
sunde Zahnbeinsubstanz, kranke, ahnorme 
Substanz, die sich durch fehlende Streifung 
charakterisirte, und endlich eine dritte röth- 
liche Substanz, von verworrener, knäuel- 
artiger Structur. Bei stärkeren Vergröserun- 
gen, bei800 Liniar, zeigte sich deutlich, wie 
die normalen Zahnbeinfasern allmälig Scheide- 
wände, wie aneinander gereihte Oblongum- 
zellen, erhielten und an der abnormen Grenze 
plözlich in unregelmässige Formen übergingen, 
die als zerstörte Ueberreste der normalen 
Substanz sich erwiesen. — Zwischen und an 
diesen zerstörten Parthien, die bald einzelne 
Zellen, bald krystallartige Formen zeigten, 
erkannte Ref. ein Gewirre von bräunlich-rothen 
Fasern, die nach gehöriger Entfaltung sich 
als Pilzbildungen erwiesen. Da die Zersezung 
der Zahnsubstanz nur da abnorm erschien, 
wo sich die Aeste und Fäden der Pilzes hin- 
durchzogen, so enstand die Frage, ob die 
Zersezung der organischen Masse nicht 
Folge sei von der Vegetation des Parasiten ? 
— Da die Höhle des Zahns einen feinen Aus- 
führungsgang halte, so erhielt von hieraus 
der Pilz wahrscheinlich seine zur Vegetation 
erforderliche Feuchtigkeit; keineswegs konnte 
aber die Zersezung der Substanz von den 
Mundflüssigkeiten herrühren, weil sonst die 
der Kanalöffnung zunächst nach Ausen lie- 
gende Parthie vorzüglich hätte zersezt sein 
müssen, was aber nicht Statt hatte. Da Ref. 
in neuester Zeit die Untersuchungen über die 
Garies bedeutend in allen Richtungen und 
Stadien erweitert hat, worüber er in Zukunft 
ein besonderes Werk herauszugeben ver- 
spricht , so lässt er die in Häser’s Archiv 
(a. a. Ö.) gemachten Andeutungen hier unbe- 
merkt, indem die Verhältnisse des Zahns zu 
seinem Parasiten, wie sie Ref, jezt klar ge- 
worden sind, im nächsten Jahresberichte eine 
Stelle finden dürften. — 

Unter dem Titel „Microscopic Examinalion 
of the Tarter of the Teeth“ giebt die „Re- 
view‘ einen Aufsaz, der nur die bereits be- 
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kannten Entdekungen von Ehrenderg und 
Mandl wiederholt, nach denen Infusorien im 
Weiustein leben. — Jedenfalls müssen wir 
aber die Sucht nach wunderlichen Analogien 
erkennen, wenn der englische Berichterstatter 
meint, dass ebenso wie fossile Infusorien die 
Kiesel-Guhre bildeten, nun auch im Weinstein 
incerustirles, animalisches Leben enthalten sei. 

In der rein technischen Branche der Zahn- 
heilkunde erwähnen wir zunächst der ‚Odonto- 
plastik“ von Dr. Klaenfoth zu Berlin. Der 
Inhalt dieser Bücher wird in folgenden Ka- 
piteln übersichtlich: 

Kap. 1. Materialien zur Zahntechnik. Künst- 
liche Zähne aus Knochen des Rindes, Pferdes 
und andern einheimischen Thierzähnen, aus 
Perlmutter, Wallross, Email etc. — Verbin- 
dungen derselben mit Gold, Platin und Palla- 
dium. Kap. 2, Physikalische und chemische 
Gegenstände. Luft, Sauerstoff, Vergiftung 
durch Metalloxyde; vom künstlichen Feuer, 
Kap. 3. Zahnärztliche Werkzeuge. Kap.4. Mo- 
dificationen einiger, die Zahntechnik betreffen- 
der Körper. Legiren, Justiren, Goldschmelzen, 
Löthen, Ausschlagen von Gold u. Platin etc. 
Kap. 5. Einrichtung des Mundes zum Einsezen 
künstlicher Zähne. Kap. 6. Künstliche Zähne. 
Kap. 7. Befestigung derselben. Kap. 8. Von 
künstlichen Gebissen, Halbgebissen u. Gebiss- 
parcellen. 

Dies Buch ist vorzüglich für Anfänger ge- 
schrieben und soll deren technische Bildung 
vermitteln. — Ferner erwähnen wir des Oster- 
maier'schen Zahnkittes, der aus den chemischen 
Bestandtheilen des Schmelzes bestehend ,. zur 
Ausfüllung hohler Zähne dienen soll. Schon 
in unserem vorjährigen Jahresberichte haben 
wir dieser sogenannten künstlichen Zahnsub- 
stanz behuf des Ausfüllens erwähnt und zu- 
gleich die Resultate unserer eigenen Versuche 
bekannt gemacht. Seitdem haben einige 
Zahnärzte auf des Ref. Veranlassung weitere 
Versuche gemacht und ebenfalls gefunden, 
dass an eine Dauer dieser künstlichen Zahn-. 
substanz gar nicht zu denken sei, indem 
schon Speichel dieselbe sehr bald bröklich 
macht. — 

Der bekannte französische Zahnarzt Billard 
zu Paris, der einen bedeutenden Handel mit 
Emaillezähnen nach Deutschland trieb, spricht 
im Journal des Decouvertes über die Be- 
festigungsart der Zähne auf Zapfen. Er giebt 
nämlich Anleitung über das Löthen und em- 
pfiehlt dazw an der Stelle einer Weingeist- 
lampe die von Bijoutiers benuzte Lampe. Er 
beschreibt das Verfertigen eines Zapfenzahnes 
ungefähr folgendermassen : Nachdem man die 
Wurzel gesägt und gefeilt hat, nimmt man 
sich ein Modell von Wachs und darauf von 
Gyps. (Er tadelt, dass viele Dentisten das- 
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'sclhe versäumten und deshalb ungenau und 
lest arbeiteten.) Nun ‘ wird der Zahn 
ausgewählt, das Loch in die Wurzel gebohrt, 
der Zahn aus dem Gröbsten gearbeitet; ın- 
dessen ist der Gypsabguss auf dem ‘Wachse 
‘erhärtet und es wird auf diesem Modell der 
Zahn auf die Wurzel gepasst, wo dem Bohr- 
loche der natürlichen Wurzel entsprechend, 
ein Draht eingestekt wurde, wodurch die 
Genauigkeit im Aufpassen des Zahnes auf 
den Wurzelkanal allein möglich wird. Ist 
man hierdurch über die Direction des Zapfens 
sicher, dann wird er angeschweisst, indem 
derselbe mit einer Paste von Spanisch-Weiss 
bedekt und mit dem Löthrohre angesch weisst 
wird. Dieses ist das Verfahren zur Einsezung 
von gewöhnlichen Stiftzähnen, wie es jeder 
Zahnarzt auf dem Lande seit Jahren ausübt 
und diese Technik beschreibt Billard in dem 
„Journal der Entdekungen“ mit einem Anlaufe 
von Phrasen und Knalleffecten, als hätte er 
wirklich etwas ganz Neues erklären wollen. — 

Schliesslich erwähnen wir noch einer „Re- 
marquable application d’obturateur palatin“ 
von dem französischen Leibzahnarzte Desi- 
rabode, in demselben Journale Es wird die 


Geschichte einesjungen Weinhändlers zu Paris, 


der als Militär in Algier von den Arabern 'ge- 
- fangen genommen wurde, mitgetheilt. Der- 
selbe hatte durch einen Flintenkolben-Schlag 
eine Fractur der linken, oberen Kinnlade 
erhalten, wodurch alle Parthien der Knochen, 
welche die grosen Bakzähne enthalten, zer- 
splittert waren, selbst die Theile, welche 
sich bis zum Augenknochen (pomette) fort- 
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sezen und diejenigen, welche den Gaumen- 
bogen wölben und den Boden der Nasenhöhle 
bilden helfen. Zur. Abhülfe dieser Destruction 
erfand Desirabode eine Piece, welche durch 
mehre Haken, welche sich breit an die Zähne 
legten, unterstüzt und durch einige Sparren 
oder Streben (eperons) welche über die zer- 
brochenen Parthien sich umbogen, zu weit 
nach hinten zu drängen verhindert wurden. 
Eine zweitheilige Metallplatte legte sich von 
hieraus in convexer Form über die Gaumenper- 
foration und schloss an den Alveolarrand an, 
während eine Abtheilung dieser Piece längs’ 
der hinteren Face aller derangirten Zähne 
hinlief bis zu den Bakenzähnen, wo sich die 
Haken schliessend anlegten. An die Stelle 
des Defectes und diesem entsprechend war 
ein Stük Wallross angebracht, in dem die 
Zahnformen der fehlenden Zähne künstlich’ 
ausgearbeitet waren nebst dem Zahnfleische, 
und fest gehalten durch zwei Stifte, die an’ 
die Platte gelöthet und an die verlezte Fläche 
der Zähne genietet waren. Dieses Obturatorium 
war in seinen beiden Haupttheilen durchaus 
leicht und beschränkte die Höhle des Mundes 
so wenig wie den Geschmakssinn. — (!) 
Hiermit hätten wir denn die vorzüglicheren 
Leistungen in der Zahnheilkunde in möglich- 
ster Kürze zusammengestellt. Mehre Journal- 
artikel, welche nur die Absicht verrathen, den 
Namen eines Dentisten zu veröffentlichen oder 
solche, welche nicht die mindeste wissen- 
schaftliche oder technische Ausbeute enthalten, 
haben wir füglich ganz in diesem Berichte 
überschlagen. — | BRREE E O 
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A. Krankheiten der Mundhöhle. 
‚Entzündungen der Mundhöhle. 


Staal: Mittel gegen Stomacace in Oppenheim’s 
Zeitschr. Febr. 
De Lavacherie: De la gangraene de la. bouche 
aa necrose desos maxillaires. Journ. deMed. 
'Fevr. 
Albers (in -Bonn): Erscheinungen an Kranken, 
„welche längere Zeit in Kaltwasserkeilanstalten 
und unter. der Kaltwasserkur zubrachten. 
Rhein. u. westphäl. Corresp.Bl. Nr, 19. 
Schorrenberg: Aphthen inWestindien. Nederl.Lanc. 
Trousseau: De la diphth6rite gingivale et ses rap- 
ports avec le croup.. Gaz. des Höpitaux.. 7. 
Mars 1843. 
A. Schmitt: Geheilte einseitige innere Mundhöh- 
'lenverwachsung nach ‘überstandenen natürli- 
2 Ro EGERAR: Verhandl. der Wiener Aerzte. 
8. Bd. mr 4 TEST IRRE 


A. Schmitt, Wundarzt, trägt der Gesellschaft 
der: Wiener Aerzte den Fall'eines ?jährigen Mäd- 
chens vor, welches. im 5. Jahre von den Poken 
befallen wurde, derenEntwiklung in der Mund- 
höhle Vereiterung u. sodann Verwachsung der 
Schleimhaut der rechten Wange mit dem Zahn- 
fleisch‘ zur Folge hatte, wodurch theilweise Ver- 
schliessung. des Mundes mit Unvermögen, den- 
selben zu Öffnen und zu kauen, bewirkt wurde. 
Es wurde operirt, aber der Mund konnte doch 
nach der Operation nur so weit geöffnet wer- 


den, dass man mit einem Finger zwischen die. 


Zähne gelangen konnte u. troz dem hölzernen 
Keil, der zwischen die Zähne gebracht wurde, 
trat bald wieder vollständige Verwachsung ein. 
Schmitt machte nun eine zweite Operation, nach 
welcher der Mund sogleich vollkommen geöffnet 
wurde.. Ein. Lappen der : Schleimhaut, den 
die Kranke nicht mit der Scheere abtragen 
liess, wurde mit einer Auflösung des Tannins 
in Wasser (Zj auf 3j) alle 6 Stunden bepinselt 
und nach’ein paar Tagen hatte sich der Lappen 
beinahe ganz.zurükgezogen. Der zuerst ange- 
wendete Mundspiegel konnte ferner nicht ge- 
braucht werden, da die Zähne ausfielen u. dar- 


nach bereits die Spizen der dauernden Zähne 
sichtbar wurden. Es wurde dann blos ein mit 
Leder überzogener Keil zwischen die Bakzähne 
gelegt. Später liess die Kranke auch den Keil 
nicht mehr einbringen. Demungeachtet trat 
keine Wucherung und Verwachsung ein. 


Das Tannin wirkte hier ausgezeichnet, in- 
dem es die wunden Flächen zur Vertroknung, 
Zusammenziehung und Vernarbung brachte. 
Die gröste Aufmerksamkeit muss immer auf 
die hintern Mundwinkel gerichtet sein, indem 
von da die Verwachsung ausgeht. Bei ent- 
standener Wucherung ist der Gebrauch einer 
Auflösung von Höllenstein (10 Gr. auf 3j Was- 
ser) von grosem Nuzen. Schmitt empfiehlt 
sodann weiter das Tannin und darnach die 
Lösung des Höllensteins bei Verengerung der 
Nasenlöcher. Dieselben werden zuerst aus- 
geschnitten, die Blutung durch kaltes Wasser 
gestillt, dann die Tanninauflösung und nach- 
her die Lösung des salpetersauren Silbers 
angewendet. Diese Methode ist der Trans- 
plantation der Haut der Oherlippe in die 
wund gemachte Nase in mehrerem Betracht 
vorzuziehen. de R 3 

Trousseau erzählt die Beobachtung einer 
Frau, welche, sonst gesund, von Diphtheri- 
tis des Zahnfleisches‘ befallen wurde, und 
knüpft daran eine Bemerkung über die Be- 
ziehung dieses Uebels zum Croup. Schon 
Bretonneau sagt, dass während der Herr- 
schaft von Epidemien bösartiger Bräune Wun- 
den sich mit Pseudomembranen bedekten, 
und .Trousseau selbst beobachtete‘ in einer 
grosen Epidemie von Diphtheritis, welche im 
Jahre 1828 in mehreren Departements Frank- 
reichs herrschte, das Vorkommen... falscher 
Membranen auf Wunden: ebenso‘ wie von 
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Croup, der viele Kinder tödtete. Die Diph- 
{heritis kann von einem Individuum auf ein 
anderes übergetragen werden, und ein Kran- 
ker, der mit Diphtheritis des Zahnfleisches 
behaftet ist, kann ein Kind mit Diphtheritis 
des Kehlkopfs, d. i. Croup ansteken. Die 
Frau, von welcher hier die Rede ist, verliess 
das Hospital, ehe sie vollständig hergestellt 
war und die Krankheit verschlimmerte sich 
wieder, als sie zu Hause war. Ihr sechs- 
jähriges Kind bekam Diphtheritis pharyngo- 
trachealis, der es nach wenigen Tagen un- 
terlag. 

Schorrenberg hat während seines Aufent- 
haltes in Curacao öfters bei Küstenfahrern 
und bei Personen, welche zu Haiti uud Por- 
torico gearbeitet hatten, eine krankheit beob- 
achtet, welche sich zuerst durch Brennen 
im Magen und verschiedene Symptome von 
Säurebildung zu erkennen gibt, worauf unter 
Fiebererscheinungen die Zunge u. die ganze 
Mundhöhle mit einer Menge kleiner Bläschen 
bedeckt wird, in welchen eine durchschei- 
nende Flüssigkeit enthalten ist. Die Bläschen 
blazten und die Schleimhaut erschien dann 
wie rohes Fleisch, ohne jedoch in Verschwä- 
rung überzugehen. Die Zufälle verschwinden 
und kehren mit gröserer Heftigkeit zurük. 
Die Krankheit kann Monate und selbst Jahre 
dauern, wenn sie nicht behandelt wird, und 
zur Abzehrung führen. Die Behandlung be- 
steht in der Anwendung von Pulv. Ipecac. 
mit; Magnes. calcin., dann Milch mit Kalk- 
wasser in steigenden Gaben, Abends Pillen 
mit Merkur und Opium, endlich ein groses 
Exutorium auf die Bauchwandung mittelst 
Brechweinsteinsalbe. Durch diese Behandlung 
wird nach Schorrenberg’s Erfahrung in 6—8 
Wochen Heilung zu Stande gebracht. Von 
den Ursachen der Krankheit sagt Sch. nichts. 
Es ist diese Art von Aphthen die excoriirende 
Form Dann’s (s. den vorjährigen Jahresbericht 
S. 380 u. 381), welche Hillary schon früher 
auf Barbados beobachtet hat und als eine 
den westindischen Inseln eigenthümliche chro- 
nische aussezende Krankheit bezeichnet. 
Bei uns kommt diese Form von Stomatiltis, 
jedoch mit acutem Verlaufe, zuweileu spora- 
disch, hie und da bei.nasser Witterung epi- 
demisch ‘vor. Ich selbst habe in Schwen- 
ningen eine solche Epidemie beobachtet und 
in einem früheren Bande des Hufeland’schen 
Journals beschrieben *.- Gefahr kann ein- 
treten durch Antheilnahme der Schleimhaut 
des Darmkanals, die sich vorzüglich durch 
Diarrhoe zu erkennen gibt. 





*) Wir haben eine solche Epidemie in Passau 
beobachtet u. in Haeser’s Archiv darüber 
Nachricht gegeben. E. 
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Der Militärarzt Staa! zu Stagelsoe hat meh- 
rere Male gegen bösartige Stomacace mit 
ausgezeichnetem Erfolge einen von dem ver- 
storbenen Gebhard empfohlenen Pinselsaft aus 
Liqu. arsenicalis Fowleri und Extr. nuc. jug- 
landis gebraucht. Er hat damit in Verbin- 
dung mit magenstärkenden und abführenden 
Mitteln, später mit China und Säuren (also 
nichts weniger als reine Beobachtungen) hart-, 
näkige und augenscheinlich gefährliche Fälle 
dieses Leidens geheilt. 

De Lavacherie, Prof. an der Universität 
Liege, erzählt 8 Beobachtungen von Gängrän 
der Mundhöhle mit Nekrose der Kieferkno- 
chen. Sie betrafen alle bis auf eine Kinder 
bis zu 11 Jahren. Die Krankheit trat bei 
den Meisten in Folge des typhösen Fiebers 
auf. Sechs dieser Fälle endeten tödtlich; in 
zwei wurde dem zerstörenden Brande Einhalt _ 
gethan. Die Behandlung ist blos eine örtli- 
che und besteht in der "Gauterisation aller 
ergriffenen Parthien durch Mineralsäuren und 
durch das glühende Eisen, welches in schlim- 
meren, Fällen so angewendet wird, dass 
starke Einschnitte gemacht werden, in welche 
man dasselbe einführt. Der Verf. meint, das 
zweite Zahnen möchte die Ursache sein, 
warum der Brand gerade die Mundhöhle er- 
greift. Indessen bei 4jährigenKindern, deren 
der Verf, 3 aufführt, kann man doch nicht 
gut vom Zahnen reden, und einer von des 
Verfs. Kranken war ein Mädchen von 25 
Jahren, die vom Abdominaltyphus befallen 
am 23ten Tage eine Anschwellung der rech- 
ten Wange bekam, welche in zerstörenden 
Brand überging. Die Kranke starb. In der 
Leiche fand sich die ganze Schleimhaut der 
rechten Wange und der. rechten Hälfte. der 
Lippe in Verschwärung übergegangen, das 
darunter liegende Fettgewebe übrigens nicht 
angegriffen; das Zahnfleisch dieser Seite zer- 
stört, der Oberkiefer um den Zahnhöhlenrand 
nekrotischh Der Darmkanal zeigte die ge- 
wöhnlichen Erscheinungen in der Leiche der 
am Abdominaltyphus Gestorbenen. 


Prof. Albers beobachtete bei Kranken, 


welche die Kaltwasserkur durchgemacht hat- 


ten, besonders bei solchen, welche nicht 
genesen sind, eine Art von Stomacace, wel- 
che sich durch folgende Erscheinungen zu 
erkennen gibt. Aphthen u. kleine Geschwüre 
in der Mund- und Rachenhöhle, Bluten des 
Zahnfleisches, Appetitlosigkeit, ungewöhnliche 
Reizbarkeit, Herzklopfen, schneller, leerer 
Puls, grosse Mattigkeit, blasser, schnell in 
Fäulniss übergehender Urin. 


Krankheiten der Zunge. 


Ueber die Krankheiten der Zunge haben 
wir nur einzelne Fälle zu besprechen. ö 


VON ROESCH. 


Van Oye et van Biervliet: Observation de tumeur 
cong£nitale de la langue. Annales de la Soc. 
des sc. natur. de Bruges. Tom. V, 

Steinbock: Hypertrophie der Zungenwärzchen. 
Preuss, Vereinsztg. Nr. 80. 

Kaezander: Hypertrophia cornea epithelii papil- 
larum linguae. Oesterr. Wochenschr. Oct. 

W. Möller: Fall eines Zungenabscesses. Oppen- 
heim’s Zeitschr. Febr. 


Van Oye und van Biervliet haben einen Fall 
von angeborner per der Zunge bei ei- 
nem Neugebornen beobachtet. Die Zunge hatte 
eine eiförmige Geschwulst von der Gröse eines 
Hühnereies und hing zum Munde heraus. Die 
Geschwulst war nichthart und nicht uneben, die 
Schleimhaut etwas mehr geröthet und es ver- 
liefen in ihr einige grösere Gefässe. Auf der 
unteren Fläche befand sich eine geschwürige 
Stelle, wahrscheinlich von der Berührung rau- 
her Kleidungsstüke. Die Verf. dieser Mittheilung, 
welche das Kind behandelten, wandten zuerst 
den Sublimat als Aezmittel an, nachdem sie mit 
einem Troikar eine Oeffaung in den heraushän- 
genden Theil der Zunge gemacht hatten. Allein 
die Vergröserung wurde bald darnach noch be- 
deutender; dann unterbanden sie; allein auch 
diese Operation hatte nicht den gehofften Erfolg. 
Aezmittel und Unterbindung waren auch gewiss 
nicht die Mittel, welche in diesem Falle Heilung 
herbeiführen konnten. Nur der Schnitt konnte 
hier nüzen und zu diesem nahmen denn auch 
die Behandelnden ihre Zuflucht. Die Blutung 
hörte bald auf, die Heilung erfolgte in kurzer 
Zeit, und die Hypertrophie erschien nicht wie- 
der. Es war nach der hafenkant des abge- 
schnittenen Theils reine Hypertrophie der Mus- 
kelfasern, welche, statt in gerader Richtung fort- 
zulaufen, sich mit einander gekreuzt haben. 
Der Fall angeborner Hypertrophie der Zunge ist 
selten, doch besizt die Geschichte einige Beispiele. 

Interessant ist der von Kaczander erzählte 
Fall von Hypertrophie des Epitheliums der Zun- 
genwärzchen. Derselbe betrifft einen 52 Jahre 
alten Bauer. Die krankhafte Veränderung betraf 
nur die linke Hälfte der Zunge, welche bedeu- 
tend gröser als die rechte u. mit weissen, har- 
ten, bald einzelnen, bald zusammenfliessenden, 
spizigen, knollenartigen Hervorragungen besezt 
war. Man konnte diese hornartige Schichte, welche 
zum Theil4—5Linien dik war, einschneiden, ohne 
dass es blutete u. schmerzte. K. schreibt die ge- 
steigerte Absonderung u. Auflagerung des Epi- 
theliums dem durch scharfen Tabak unterhalte- 
nen Reize zu. Uebrigens hatte Pat. 30 Jahre 
vorher Schanker und ‚Gonorrhoe, wurde aber 
Bauen davon geheilt.” Zwei Jahre nachher 

ng das Uebel an ganz allmälig sich auszubil- 
den. Die Folge des Uebels war unaufhörliches 
Speicheln und Mangel an Geschmaksempfindung 
auf der kranken Seite. Der Bauer hatte die Ge- 
wohnheit, das kurze Rohr seiner Tabakspfeife 
immer links in den Mund zu steken. K. ver- 
richtete die schichtenweise Abtragung u. Aus- 
schneidung der hornartigen Substanz bis auf 
den fleischigen Grund der Zunge, worauf bald 
Erleichterung der Sprache u. Verminderung der 
übrigen krankhaften Erscheinungen folgte. 

r. Steinbock erzählt ein Beispiel von Ver- 
gröserung der Zungenwärzchen, besonders der 
hinteren, wodurch das Schlingen und Sprechen 
erschwert wurde. Der Fall betraf einen 60 Jahre 
alten Militär, welcher die Gewohnheit.hatte, die 
Zunge täglich mit einem Fischbein scharf abzu- 
schaben und in einen Gastrieismus verfiel, der 
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durch auflösende und ausleerende Mittel behan- 
delt wurde. Pat. bekam Blutegel an den Hals u. 
musste die Wärzchen öfters mit einer Auflösung 
von Kali hydriod. bestrichen. Nach 14 Tagen 
war die Heilung vollständig. 

Möller beobachtete einen Zungenabscess bei 
einem 60jährigen Manne von phthisischem Habi- 
tus; ein Umstand, den der Verf. deswegen an- 
führt, weil einige Schriftsteller ausgesprochen 
haben, es seien besonders phthisische Subjecte, 
bei denen der seltene Fall eines Zungenabsces- 
ses vorkomme. Die Geschwulst wurde einge- 
schnitten, es floss eine grose Menge dünner 
Eiter aus u. in 8 Tagen war die Wunde geheilt, 


Krankheiten der Speicheldrüsen. 


Recherches cliniques 


Tanquerel des Planches: 
Journ. de 


sur la sialorrhee ou flax solidaire, 
Med. par Beau, Juni u. Juli. 

Schweich: Antagonismus zwischen den Mund- 
speicheldrüsen und der Leber. Roser’s und 
Wunderlich’s Archiv. S. 205. 

Jobert: Grenouillette, nouveau 
toire. Gaz. des Höp. 11. Juli. 

Melion: Die Speichelsteinkrankheit. Oestr. Wo- 
chenschr. Nr. 28. 

J. Watmough: Case of Salivary Calculus. Prov. 
med. and surg. Journ. 8. Mai. 

Chomel; Parotides; quelques reflexions sur cette 
affestion. Gaz. des Höpitaux. 26. Mars, Nichts 
Neues. 


Proced& opera- 


B. Panizza: Remarques chirurgicales sur la glan- 


de parotide. Annales de la Chirurgie. Januar. 

Rheinischer Provinzialsanitätsbericht für 1841, 
Angina parotidea epidemisch am Rhein. 

A. Panck: Einige Worte über Parotitis. Oppen- 
heim’s Zeitschr. Sept. 

E. Hosack: Extirpation of a Tumor of the Paro- 
tid, with Observations upon the Pathology of 
that Gland. New-York Journ. of Med. März. 

BaasShe: Exslirpation der Parotis, Vereinsztg. 

r. 89. | 


Tanquerel des Planches hat die in der Li- 
teratur vorhandenen Fälle von idiopathischem 


Speichelfluss gesammelt und seine eigenen 


hinzugefügt, um durch Vergleichung derselben 
zu einigen Schlüssen über den genannten 
krankhaften Zustand zu gelangen. Er hat 25 
Fälle von verschiedenen Beobachtern aufge- 
zeichnet gefunden und 4 selbst beobachtet. 
Diese 29 Fälle dienen seiner Untersuchung 
zur Grundlage. Die Ergebnisse sind nicht 


von groser Bedeutung, denn viele von den- 


Beobachtungen sind unvollständig und selbst 
unzuverlässig. Es ist eine bekannte Sache 
und auch die von 7. angeführten Fälle er- 
wiesen, dass verschiedene Gemüthsbewegun- 
gen eine vermehrte Absonderung des Spei- 
chels herbeiführen, ebenso dass mit Neuro- 
sen verschiedener Art, insbesondere mit Hy- 
pochondrie und Hysterie, häufig Speichelfluss 
verbunden ist. [Wir haben einen chronischen, 
nur des Abends eintretenden Speichelfluss 
beobachtet, welcher rheumatischer Natur ge- 
wesen zu sein schien, wenigstens waren rheu- 
matische Zahnschmerzen vorhergegangen. E.] 

Wie mit kranhhafter Thätigkeit im Ner- 
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vensystem, so hängt der idiopathische Spei- 
chelfluss .oft auch mit einer veränderten Be- 
schaffenheit der Blutmasse zusammen. So 
werden plethorische Individuen öfters nach 
vorausgegangenen Zeichen von Congestion, 
wie.sie gewöhnlich Hämorrhagien vorangeht, 
von Speichelfluss befallen. Tanquerel sah 
eine Frau, weiche in den Jahren des Aus- 
bleibens der monatlichen Reinigung, in wel- 
chen häufig Plethora erscheint, einen Spei- 
chelfluss bekam, welcher mehrere Monate 
andauerte und hernach einem Thränenflusse 
Plaz: machte *). Oefters werden Schwangere 
in. den zwei oder drei ersten Monalen von 
Speichelfluss befallen; hier kann nicht gerade 
Plethora beschuldigt werden; häufig ist das 
gerade Gegentheil von dieser, Anämie, vor- 
handen. Unterdrükung der Menstruation 
ging bei einer der Kranken T.’s dem Spei- 
chelfluss voran. Ebenso schien in mehreren 
Fällen erschwerte, unregelmässige Menstrua- 
tion die Entstehung des Speichelflusses be- 
günstigt zu haben. In mehreren Fällen ent- 
stand Speichelfluss nach dem Aufhören irgend 
einer Secretion. Trousseau theilte dem Verf. 
den Fall einer Frau mit, welche seit einiger 
Zeit an reichlichem weissem Fluss leidend, 
einen Apotheker zu Rathe zog, der ihr einen 
adstringirenden Trank verordnete. Einige 
Stunden, nachdem sie diesen genommen 
hatte, bekam sie einen auserordentlich hef- 
tigen Speichelfluss, zu dessen Heilung sie 
sich im Hötel Dieu stellte. Mit dem Erschei- 
nen des Speichelflusses hatte der weisse 
Fluss aufgehört. Die Mundschleimhaut und 
die Speicheldrüsen zeigten durchaus nichts 
Krankhaftes. In manchen Fällen tritt Spei- 
chelfluss auf als kritische Erscheinung in 
verschiedenen Krankheiten. Auch Erkältung 
durch den Aufenthalt in kalter und feuchter 
Luft gehört zu den Ursachen des idiopathi- 
schen Speichelflusses. Manche Individuen 
haben eine Disposition zum Speichelfluss, so 
dass Alles, was die Speicheldrüsen reizt, ei- 
nen heftigen Speichelfluss hervorruft. Diese 
Disposition wird durch den öfteren Gebrauch 
des Queksilbers herbeigeführt. Störungen in 
den Verdauungsorganen begünstigen u. ver- 
anlassen ebenfalls zuweilen Speichelflüsse. 
Unter den 29 Fällen, welche T. verglichen 
hat, ist das Aiter bei 21 angegeben. Von 
diesen betreffen 8 Individuen von 20 — 30 
Jahren, 9 solche von 30—40, 4 solche von 





*) Dieser dauerte neun Monate, da erschien 
eine beträchtliche Gebärmutterbiutung und 
Hämorrhoidalfluss; darauf befand sich die 


Frau wohl. Um Wallungen und Conge- 
stionen zu begegnen, liess man ihr öfters 
zur Ader, 


selbst 5 Litres 
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40 — 70 Jahren. Der Speichelfluss "erscheint 
hier als eine blose Abweichung in der Ab- 
sonderung, ohne Affection der Speicheldrü- 
sen, soviel die Beobachtung lehrl., , 
Der Ausfluss des Speichels ist mehr oder 
weniger bedeutend und beträgt bis’ zu 3, 
in 24 Stunden. _ Manchmal 
klagen die Kranken über ein Gefühl von 
Schwere und Behinderung ohne eigentlichen 
Schmerz in der Wangengegend. Zwei der 


Kranken T.’s hatten die Empfindung ‚eines 


hin- und herwogenden Schauers (Fremisse- 
ment ondulatoire) nach dem Laufe des Ste- 
nonischen Ganges, u. mit dieser Empfindung 
kehrte immer der Fluss mit erneuerter Hef- 
tigkeit zurük. In andern Fällen haben die 
Kranken nur die Empfindung einer nach dem 
Laufe des Stenonischen Ganges sich fortbe- 
wegenden Flüssigkeit. Meistens ist der Ge- 
schmak des ausfliessenden Speichels fade, in - 
einigen Fällen schmekte er süsslich oder wie 
verfaultes Stroh. So in einem der vom Verf, 
beobachteten Fälle. Manchmal hatte er einen 
stinkenden Geruch. So in zwei Fällen des 
Verf.s. Sein specifisches Gewicht, im ge- . 
sunden Zustande — 1,0043 bis 1,0088, be- 
trug in einem von Mitscherlich untersuchten 
Falle 1,0015, in einem der vom Verf. beob- 
achteten 1,003. Nach M. verliert der in 
krankhafter Menge abgesonderte Speichel sei- 
ne gewöhnliche Alkalescenz und wird sauer. 
Tanquerel hat in keinem Fall von Speichel- 
fluss die Flüssigkeit sauer gefunden. Oefters 
hat der Kranke eine peinliche Empfindung, 
wenn feste Körper durch den Schlund gehen. 
So in drei Fällen des Verf's. Gewisse Nah- 
rungsmittel und Getränke vermehren oder 
vermindern den Speichelfluss oder verändern 
dessen Beschaffenheit. Bei einem der Kran- 
ken T.’s wurde die Absonderung durch süsse 
und bittere Dinge vermehrt, durch saure 
vermindert. Schmerzen im Epigasirium und 
Störungen der Chymification beobachtete T. 
bei allen seinen Kranken. Er betrachtet 
diese Zufälle als Folge des Speichelflusses. 
Verstopfung und Ansammlung von Winden 
ım Darmkanal sind ebenfalls häufige Erschei- 
nungen; ferner ein Gefühl von Zusammen- 
schnüren im Schlund. Die Kranken haben 
in der Regel wenig ‚Esslust. Oft haben sie 
einen heftigen Durst. Endlich geben sich Er- 
scheinungen kund von Allgemeinleiden, 'wie 
nach Säfteverlusten anderer Art, oder auch 
von Verbesserung des Allgemeinbefindens, wo 
die Absonderung kritisch ist. Der idiopathi- 
sche Speichelfluss ist meist chronisch und 
dauert Monate und Jahre. T. hat unter den 


‚29Fällen, die er verglichen hat, nur einen von 


acutem Speichelfluss, der nur einige Tage 
andauerte, gefunden. Von eigentlich inter- 
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mittirendem: Speichelfluss ist nur ein von 
Rayer beobachteter Fall vorhanden. Eine 
junge, sehr nervöse Dame bekam mehrere 
Jahre lang in unregelmässigen Zeitabschnitten 
von 30, 40 oder 50 Tagen einen Anfall von 
sehr heftigem Speichelfluss, welcher 36 bis 
48 Stunden dauerte. ‚Es sind schon die ver- 
schiedensten Heilmittel gegen dieses Uebel 
angewendet worden, oft mit geringem oft gar 
keinem Erfolge. Unter den 29 Fällen des 
Verf.s hat der Speichelfluss in 8 von selbst 
aufgehört; in 12 haben bestimmte Arzneimit- 
tel zu seinem Verschwinden beigetragen, u. 
in 9 blieb : das Uebel ungeheilt. Der Verf. 
stellt zwei Indicationen auf. Die erste ist 
Berüksichligung und, wo möglich, Entfernung 
der Ursache. So bei Plethora antiphlogisti- 
sche und ableitende Mittel. Dieses Verfahren 
führte in des Verf’s zweiter Beobachtung 
zum Ziele. Die zweite Indication ist Bekäm- 
pfung der übermässigen Absonderung selbst. 
Hier sind verschiedene Mittel gerühmt worden, 
insbesondere: Opium in grosen Gaben, Kauen 
von Ceylon’schem Zimmt, Magnesia, Wasser 
von Vichy, Seidlitz, Eisenpräparate; ferner 
Kohlenpulver, unter dessen Gebrauch (zu 60 
Centigrammes pro dosi) der Speichelfluss 
schnell abnahm und aufhörte, nachdem Mag- 
nesia vergebens angewendet war; endlich 
CGalomel oder Merkurialeinreibungen. -Im Hu- 
feland’schen Journal ist ein Fall von Heilung 
durch das Galomel zu 6—8 Gran im Tag, auf 
3 Mal genommen, erzählt. Nach Verfluss von 
6 Tagen hörte die Salivalion auf, nachdem 
sie zahlreichen Mitteln widerstanden hatte. 
Mitscherlich behandelte seine Kranke durch 
Merkurialeinreibungen u. Hunger. Der Spei- 
chelfluss hörte nach der vierten Einreibung 
auf, kehrte aber drei Wochen nachher zu- 
rük. Endlich müssen, wo Erschöpfung zu- 
rükgeblieben ist, roborirende Mittel ange- 
wendet werden. 

Tanquerel sagt, er habe seit drei Jahren 
mit aufmerksamer Beobachtung der Krank- 
heiten der Leber und ihrer Anhänge beschäf- 
tigt, nicht ein einziges Mal Gelegenheit gehabt, 
zu sehen, dass mit Krankheiten der Leber 
oder des Pankreas zugleich Speichelfluss vor- 
kam. Er führt dabei an, dass viele Schrift- 
steller ein gleichzeitiges Vorkommen von Spei- 
chelfluss und organischer Krankheiten der 
Leber und des Pankreas beobachtet haben. 

Dr. Schweich theilt folgenden Fall mit, der 
für ein antagonistisches Verhältniss der Leber 
und der Speicheldrüsen spricht. 


| Ein Fünfziger, welcher schon seit geraumer 
Zeit an Melasicterus und nach. der Untersuchung 
‚des Unterleibs an scirrhöser Entartung der Le- 
ber litt, bekam eines Tages Fieber mit Kopf- 
Bericht über Heilkunde. Bd. II. 1844. 
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schmerzen und Delirien. Er erhielt-Blutegel an 
den Kopf und eine Anzahl Galomelpulver, wel- 
che 1GranCalomel mit Zuker enthielten. Am an- 
dern Morgen war derKranke bei vollkommenem 
Bewusstsein, sehr aufgeregt und klagte nur 
über einen reissenden Schmerz im Vorderkopf. 
Er hatte nur 1 Pulver genommen. Ein zweites, 
das man ihm geben wollte, schlug er weg. Mög- 
lich , dass er einen kleinen Theil desselben be- 
kommen hat. Am folgenden Tage hatte derselbe 
sehr bedeutenden Speichelfluss mit Anschwellung 
der Speicheldrüsen. Eine genaue Nachforschung 
lehrte, dass der Kranke nicht mehr als die angege- 
bene Portion Galomelu. sonst nichts von Queksil-. 
ber erhalten hat. Am fünften Tage starb der 
Kranke unter comatösen Erscheinungen. Die 
Wirkung des Calomel hat sich hier in den Spei- 
cheldrüsen geoffenbart, weil es nicht, wie sonst 
die Leber ergreifen konnte und weil die Spei- 
cheldrüsen in anatomischer und physiologischer 
Hinsicht der Leber verwandt sind. 

Schweich macht hiebei auf eine Mittheilung 
von Hauff (in dem Württ. med. Corresp.- 
Blatt 1843. Nr. 1) „über eine Art der Sali- 
vatio spontanea od. idiopathica“ aufmerksam. 
Hauff hat nämlich beobachtet, dass Personen 
in den Involutionsjahren, häufiger weiblichen 
Geschlechts, welche: an Zufällen von Dyspep- 
sie und Verstopfung leiden, und dabei öfters 
eine fühlbare Auftreibung des rechten Leber- 
lappens haben, ein Prickeln und Brennen in 
der Zunge und Mundhöhle, besonders im 
Zahnfleische bekommen, mit Schmerzen in 
den Kiefern u. Zähnen. Dabei ist die Zunge 
bläulichroih, glänzend, nicht selten schrun- 
dig, aber nicht troken, sondern sehr feucht, 
das Zahnfleisch geschwollen und ungewöhn- 
lich roth. Auf diesen Grad der Ausbildung 
gekommen, kann das Leiden der Mundhöhle 
allmälig wieder zurüktreten, ohne weitere 
Folgen zu haben. Wo dieses nicht geschieht, 
werden die Kiefer- und Zahnschmerzen hef- 
tiger, dieZunge empfindlicher, das Zahnfleisch 
höher roth, schwillt sehr an, blutet bei der 
geringsten Berührung, die Zähne werden 
stumpf, loker, und aus dem Munde läuft ei- 
gentlich stromweise der klare, wasserhelle 
Speichel; der Athem riecht unangenehm, je- 
doch nicht so abscheulich, wie bei Mercurial- 
salivation; an der Unterlippe, den Mundwin- 
keln und dem Zahnfleisch bilden sich aph- 
thöse Geschwüre. Nach dieser Beschreibung 
ist hier die Speichelabsonderung offenbar se- 
cundär; das primäre Leiden, bei dem es 
bleibt, wo die Krankheit keinen höheren Grad 
erreicht, ist die Aflection der Schleimhaut 
der Mundhöhle, welcher die übermässige 
Absonderung des Speichels folgt. Die Bezieh- 
ung der Speichelabsonderung zu dem Unter- 
leibsleiden und der Leberanschwellung ist 
also keine unmittelbare, sondern vermittelt 
durch die Affection der Schleimhaut der Mund- 
höhle. Diese Salivation kann auch eben, weil 
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sie eine secundäre Erscheinung ist, nicht 
wohl idiopathisch genannt werden. Sie un- 
terscheidet sich wesentlich von dem van Tan- 
guerel neu untersuchten idiopathischen Spei- 
chelfluss. 
Jobert (de Lamballe) hat in dem Höpital 
S. Louis eine Fröschleingeschwulst mit Erfolg 
nach einer eigenen neuen Methode operirt. 
Dieselbe ist sinnreich, jedoch etwas schwie- 
rig auszuführen. Sie besteht darin: die den 
verwachsenen Ausführungsgang überziehende 
Mundschleimhaut wird zuerst losgetrennt und 
ein Stük derselben ausgeschnitten; dann wird 
die Geschwulst geöffnet u. von der vorderen 
Wandung des Kanals ebenfalls eine Portion 
ausgeschnitten; dann werden Nadeln mit Fa- 
den nicht weit von den blutenden Rändern 
des zur Kyste erweiterten Kanals von ausen 
nach inen eingestochen, die Faden eingezo- 
gen, und dann geknöpft, wodurch die Rän- 
der nach ausen umgelegt werden. Durch 
dieses Verfahren soil der Verwachsung vor- 
gebeugt werden. Der Kranke wurde voll- 
ständig hergestellt, u. die Geschwulst kehrte 
nicht zurük. Es wurden in diesem Falle 6 
Nadeln eingestochen. Nach der Operation 
trat eine Entzündung der Mundschleimhaut 
ein, die jedoch nicht von Bedeutung war. 
Weitere Erfahrungen müssen über den Werth 
dieser Operationsmethode entscheiden. 
Ueber Speichelsteine theilt Dr. Melion Eini- 
ges mit. 
chelsteine ist annoch dunkel, sie kommen 
bei übrigens ganz gesunden Menschen vor 
und scheinen nicht mit irgend einer Dyskra- 
sie in Verbindung zu stehen." Bekannt und 
durch Tanquerel auf's Neue nachgewiesen, 
ist der Nerveneinfluss auf die Speichelabson- 
derung. Entzündliche Reizungen hat man 
wohl in den Drüsen gefunden, in welchen 
Speichelsteine vorhanden waren, allein diese 
sind vielmehr als Folgen, denn als Ursachen 
der Bildung der Steine zu betrachten, Ana- 
log der Gallensteinbildung mögen die veran- 
-lassenden Ursachen sehr verschiedener Art 
sein, aber ein Ueberwiegen irgend eines Be- 
standtheils der Speichelflüssigkeit und ein 
Stagniren derselben in den Drüsenkanälchen 
scheinen doch die Hauptbedingungen zu sein. 
Störungen in der Verrichtung der Drüsen u. 
Reaclionssymptome treten erst dann auf, wenn 
der Stein aus der Drüse in den Ausführungs- 
gang vorrükt. Es bildet sich dann eine Ge- 
schwulst, und zwar schnell, oft nur eben in 
dem Momente, wo die Absonderung des 
Speichels bethätigt und die Aussonderung 
verhindert ist, nämlich während des Kauens. 
Der Leidende fühlt dabei eine lästige Span- 
nung und Schmerzen, welche so bedeutend 
werden, dass er nach einiger Zeit das Essen 


Die Art der Entstehung der Spei-- 
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aufgeben muss. Nach der Mahlzeit verschwin- 
det die Geschwulst wieder. Der Verf. hat 
an sich selbst diese Erfahrung gemacht. Wo 
durch das Vorrüken des Steins eine bleiben:.le 
Geschwulst entstanden ist, da ist sie nicht 
immer unbeweglich; sie ist dieses nur bei 
heftigem Ergriffensein des leidenden Organs. 
Zur Entzündung, Verschwärung und Fistel- 
bildung kommt es nicht immer. Verweilt 
der Stein längere Zeit im Ausführungskanal, 
so entsteht eine fluctuirende Geschwulst nach 
dem Verlaufe des Speichelkanals, welche sich 
nach und nach etwas vergrösert. Dauert 
dieses länger, so kommt Gefässreaction, Ent- 
zündung u. s. w. Die-Dauer ist höchst ver- 
schieden. In der Behandlung lässt sich von 
der Kunst wenig erwarten. Erweichende u. 


narkotische Ueberschläge nebst schmerzstil- 


lenden Einreibungen leisten noch das Meiste. 
Der Verf, führt zwei Fälle an, welche die 
vorausgeschikten Bemerkungen, besonders 
über die während des Kauens entstehende 
oder vergröserte Geschwulst nebst den 
Schmerzen bestätigen. 


Der erste Fall betrifft die rechte, der zweite 
die linke Submaxillardrüse. Der zweite Fall ist’ 
dadurch ausgezeichnet, dass der hökerige, na- 
gelförmige Stein im Inern einen schwarzbraunen 
Kanal hatte, in welchen kaum ein Pferdehaar 
eingeführt werden konnte. Als der ganze Kanal 
gespalten war, zeigten sich an seiner ineren 
schwarzbraunen Wandung hier und da kleine 
körnige Erhabenheiten, das spizige Ende des- 
selben aber war durch eine weisslichgraue kör- 
nige Masse verstopft. Es gelang die den Kanal 
bedekende weisse Rinde theilweise zu entfer- 
nen, so dass der Kanal für sich näher unter- 
sucht werden konnte. Der an seiner äuseren u. 
ineren Seite durchaus schwarzbraune Kanal schien 
mit Ausnahme der in ihm vorkommenden weissli- 
chen Punkte von gleichförmigem Bau, in welchem 
sich biegsame Längefasern nachweisen liessen; 
der Kanal besass gleichmässige Wandungen u. 
ein gleichmässiges Lumen. Es fragt sich nun: 
War es ein desorganisirtes Speichelkanälchen 
oder ein pathisches Product eines solchen, wel- 
ches zum Kerne des sich bildenden Speichel- 
steins geworden ist. Der Verf. nimmt das Lez- 
tere an, ohne jedoch einen vorausgegangenen 
entzündlichen Vorgang als Ursache der Spei- 
chelsteinbildung anzuerkennen, u. 
die Bildung von Gallensteinen in den Gallengän- 
sen, welche ebenfalls ohne Entzündung zu 
Stande komme. 

Einen Fall von Speichelstein mit Geschwulst 
der Drüsen unter dem Kinn, welcher ausge- 
stossen wurde, wornach alles Leiden aufhörte, 
erzählt Waimough. 


Im Preussischen Regierungsbezirk Köln 
herrschte während des ersten, in Elberfeld 
während des zweiten Semesters 1841 die 
Angina parotidea allenthalben epidemisch. 
Die Epidemie war gutarlig; doch kamen öf- 
ters Metastasen vor. Dr.Sonderland in Elber- 
feld sah nur einen Fall von Abscessbildung. 

Panck beobachtete im Januar 1840 in dem 


erinert an 


VON ROESCH. 


alexandrinischen Waisenhause zu Moskau die 
Parotitis epidemisch. Es wurden zuerst die 
weiblichen Kinder, dann die männlichen, wie 
diess der Verf. auch in andern Epidemien 
beobachtet hat, zuerst die älteren und spä- 
ter die jüngeren Kinder befallen. Kinder 
unter 7 Jahren bekamen keine Geschwulst 
der Parotiden, litten aber häufig an katarrha- 
lischem oder gastrischem Fieber. Es erkrank- 
ten gleich viele Mädchen als Knaben. Wäh- 
rend die Geschwulst im Abnehmen war, zeigte 
sich öfter Erbrechen galliger Stoffe oder Na- 
senbluten, wobei sich die Krankheit schnell 
und gut entschied. Metastasen auf die Hoden 
oder auf die Schamlippen und die Gegend 
über den Brüsten kamen bei 6 Knaben und 
3 Mädchen vor, ohne dass Erkältung Stati 
gefunden hatte; dagegen waren unter den 9 
Kindern S schwächlich, die meisten scrofulös. 
Verhärtung bei einem 11jährigen Mädchen 
und einem Erwachsenen wurde zertheilt. Die 
Behandlung war sehr einfach; Wärme. 

Prof. Panizza macht darauf aufmerksam, 
dass öfters in Fällen von Krebs der Parotis 
die übrigen Speicheldrüsen und die benach- 
barten Iymphatischen Drüsen am Halse ganz 
unbetheiligt bleiben und erzählt zwei Fälle 
dieser Art, die er beobachtet hat. 


Der erste Fall betrifit einen etliche und 50 
Jahre alten Lastträger von vortrefflicher Consti- 
tution, bei welchem sich das Uebel in Folge 
wiederholter Entzündungen derDrüse aus rheu- 
matischer Ursache, wozu amEnde noch eine me- 
chanische Beleidignng kam, ausbildete. Der 
zweite Fall geht ein 18—20jähriges Mädchenan, die 
auser einiger Unregelmässigkeit des Monatflus- 
ses einer blühenden Gesundheit sich erfreute. 
Sie bekam eine Entzündung der rechten Parotis, 
welche in Verhärtung u. Krebs überging. Beide 
Fälle endeten tödtlich. In den Leichen fand 
man vollendeten Krebs der Drüse, aber alle üb- 
rigen Speicheldrüsen u. die benachbarten Iym- 
phatischen Drüsen durchaus gesund. 


Auser der krebsigen Entartung der Paro- 
tis kommt noch eine andere analoge krank- 
hafle Veränderung derselben, nämlich Ver- 
wandlung derselben und ihrer Umgebung in 
eine schwammige, sehr gefässreiche, weiche, 
hiroähnliche Masse, von dem Ansehen der 
Placeata u. oft so weich, dass sie zerfliesst, vor. 
In dieser Verwandlung ist die Parotis nicht 
mehr zu erkennen, und sie erreicht in kur- 
zer Zeit einen sehr beträchtlichen Umfang, 
selbst bis zur Gröse des Kopfes des Kran- 
ken. P. hat drei Fälle dieser Art gesehen, 
von denen er einen erzählt. 


Er betriflt eine vierzigjährige zarte, aber ge- 
sunde, Iymphatische Frau, die nur früher, meh- 
rere Anfälle von intermittirendem Fieber hatte, 
welche jedesmal dem schwefelsauren Chinin 
 wichen. Das Uebel begann mit einer nicht sehr 

acuten Entzündung der linken Ohrspeicheldrüse. 
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Es blieb Verhärtung zurük. Die Behandlung war 
antiphlogistisch-resolvirend. Allein die Geschwulst 
verminderte sich nicht, sondern erreichte bis 
zum 46. Jahre einen solchen Umfang, dass sie 
in der Höhe 8”, im Durchmesser 10 u. im Um- 
fang 26” maas. Die Frau starb. In der Leiche 
fanden sich die beschriebenen Veränderungen 
der Drüse und ihrer Umgebung. Auser dem 
Zellgewebe waren auch zwei benachbarte Iym- 
phatische Drüsen schwammig entartet, während 
die unter der unteren Parthie der Parotis und 
sonst am Halse befindlichen Lymphdrüsen voll- 
kommen gesund waren. 


Man nimmt an, dass die Parotiden und 
Geschwülste derselben ganz unbeweglich 
seien. Panizza lehrt, däss der oberflächliche 
und untere Theil der Drüse, wenn ange- 
schwollen, nicht völlig ohne Bewegung ist, 
eine für die Diagnose nicht unwichtige That- 
sache. Heilung von Entartungen der Ohr- 
speicheldrüsen ist nur möglich durch Opera- 
tion. Diese ist aber immer mit grosen Schwie- 
rigkeiten verbunden. Die Abgränzung, Be- 
weglichkeit und Härte der Geschwulst sind 
günstige Umstände für die Operation. P. 
empfiehlt sehr die grosen Gefässe, Jugularis 
externa und Carotis externa, wo nöthig, die 
Garotis communis vor der 'Durchschneidung 
zu unterbinden, damit nicht Luft eindringen 
kann, und ebenso die blosgelegte Basis der 
Geschwulst zu unterbinden und über dem 
Bande abzuschneiden, um die Blutung aus 
den dort befindlichen Venenplexus zu ver- 
meiden. Wo aber diese Venen nicht beson- 
ders entwikelt sind, u. wo man zu befürch- 
ten hat, dass Keime dem Afterorganisalion 
zurük bleiben, da muss das Gewächs ganz 
ausgeschritien werden. Uebrigens sind Blu- 
tung und Eindringen von Luft in die grosen 
Gefässe nicht die einzigen Gefahren. Auch 
die Verlezung der Nerven des Halses kann 
tödtliche Ohnmacht herbeiführen, eine Gefahr, 
die bekanntlich auch bei der Operation des 
Kropfes von so groser Bedeutung ist- 

Lösche verrichtete die Ezstirpation der hy- 
re chen Parotis bei einer34jährig. schwäch- 
ichen Frau mit Glük. L. machte zuerst einen 
Kreuzschnitt und trennte zuerst die Haut von 
der Geschwulst, wobei aber auch die Kapsel 
der Drüse mit entfernt wurde. Die Carotis lag 
frei; die exstirpirte Drüse wog 18 Loth 2 Quent. 
Nach drei Wochen war die Frau hergestellt.’ 

Hosack exstirpirte eine Geschwulst der Pa- 
rotis bei einer 28jährigen farbigen Frau. Die Ge- 
schwulst war fest, aber doch etwas fluctuirend. 
Die Entstehung der Geschwulst leitete dieKranke 
von einem Erbrechen her, welches sie vor 6 
Jahren von einem Brechmittel bekam. Sie fühlte 
nämlich, während das Erbrechen vor sich ging, 
dass etwas hinter dem Winkel des Unterkiefers 
nachgab, und als sie die Stelle berührte, be- 
merkte sie ein kleines hartes Klümpchen unter 
dem Ohr, welches empfindlich aber nicht schmerz- 
haft war. Von dieser Zeit an wuchs dasselbe 
bis zu der Gröse eines Hühnereies. Es entstan- 
den bedeutende Beschwerden durch Druk auf 
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j nachbarten Theile. Hosack machte zu- 
... kleine Oeffnung, durch welche eine 
dünne, bernsteingelbe, dem Serum des Blutes 
ähnliche und eine andere, von der ersten ganz 
sich abscheidende sehr dunkle Flüssigkeit  ent- 
leert wurde und dann machte er die Exstirpa- 
tion der kranken Drüse. Die Carotis externa 
wurde doppelt unterbunden und dann durch- 
schnitten. Die Portio dura des 7, Nervenpaares 
wurde ebenfalls durchschnitten. Die Heilung er- 
folgte rasch und dauernd. Die krankhafte Masse 

- stellte sich dar als ein Sak, war von der ge- 
wöhnlichen Festigkeit u. Dike einer Kyste, hin- 
ten hart, skirrhös, 1/2 bis 3/4 Zoll. dik, mit 
Pseudomembranen von dunkler Farbe ausge- 
kleidet. Die dunkle Flüssigkeit betrachtet H. als 
melanotisch.. Zuerst bildete sich in der Sub- 
stanz der Drüse eine Kyste, dann entstand Skir- 


rhus, aulezt die melanotische Materie. Möchte 


nicht das Ganze von während dem Erbrechen 
ergossenem Blute herrühren, welches nach und 
nach Verwandlungen erfahren und zu den or- 
sanischen Fremdbildungen Veranlassung gege- 
ben hätte? 


B, Krankheiten des Gaumens und 
des Rachens. 


Spessa: Nuovo processo per ottenere la chiusura 
delle aperture morboseallavolta palatina. Omo- 
dei’s Annali. März. 

Jobert: Hypertrophie des amygdales. 
de Therap. med. et chir. Nov. 

Wigan: Offensive breath. Lond. med. Gaz. Nov, 

Mature: Lecon 'sur l’hypertrophie des amygda- 
les. Gaz. des Höpit. 9. Avril. 

Kosciakiewiez: Memoire pratique sur l’angine 
tonsillaire. Gaz. med. de Strassb. 20. April, 

P. Morris: Some cases of acute Gynanche tonsil- 
laris treated by Guajacum. Lond. and Edinb. 
monthly Journ. of m. sc. Nov. 

Popper: Extractum Belladonnae gegen Halsent- 
zündungen. Oestr. Wochenschr. 23. Nov. 

Haumann: Ueber Rachencroup. v. Walther’s und 
v. Ammon’s Journ. 3. Bd. 

Jadelot: Angine pseudomembraneuse ou diph- 
therite; de sa nature et de son traitement. 
Gaz. des Höpit. 6. Januar. 

B. Williams: Diseases ofthe Alimentary Passages- 
the Mouth and the Fauces. Med. Times. 13 Jul. 


Dr. Spessa von Rovigo empfiehlt seine 
Methode, durch Krankheit entstandene Oeff- 
nungen im Gaumen zu schliessen. Wenn 
nämlich nach der ersten Operation des Wund- 
machens der Ränder der Oeffnung diese sich 
nicht vollkommen schliesst, so werden nach 
15—20 Tagen die Wundlippen der neuen 
Bildung aufs Neue wund gemacht und so 
wird die Operation wiederholt, bis die Oeff- 
nung vollständig geschlossen ist. Dieselbe 
Methode wendet Spessa bei Hasenscharten, 
Fisteln, besonders Blasenscheidenfisteln und 
dem künstlichen After an. Prof. Monterossi 
bestätigt die Nüzlichkeit dieses Verfahrens. 
In Fällen, wo es nicht zum Ziele führte, ent- 
blösst Prof. Troja den Knochen durch Weg- 
schaben der Beinhaut und ruft dadurch die 
erforderliche bildende Thätigkeit hervor. 

„us Wigan nennt als eine Ursache von stin- 
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kendem Athem eine eigenthümliche Art: von 
Abscess oder vielmehr honigartigem Steatom, 
der Tonsillen, welcher einen chronischen Ver- 
lauf macht. Die Mandeln entzünden sich von 
Zeit zu Zeit, werden mit jedem neuen An- 
fall gröser,, sinken aber jedesmal wieder zu- 
sammen. Endlich bildet sich an einer Stelle 
eine Eiterung, es entsteht eine kleine Oefl- 
nung, aus welcher von Zeit zu Zeit eine sehr 
stinkende Flüssigkeit sich entferut. Dies geht 
Monate und Jahre fort. Der Abscess muss 
geöffnet werden. Hiezu bedient sich Wigan 
eines ganz einfachen am Ende hakenförmig 
gekrümmten Messers mit unten nicht schnei- 
dender, gegen den Haken zu schmäler wer- 
dender Klinge. Nachher empfiehlt W. kalte 
Waschungen des Halses und Gurgeln mit 
kaltem Wasser, dem: man etwas Myrrhentinc- 
tur beisezen kann. | 

Williams sezt bei Tonsillitis einen Blutegel 
mittelst einer langen gläsernen Röhre und 
durch einen seidenen Faden festgehalten an 
die entzündete Tonsille. Er versichert, die 
Kranken werden durch dieses Verfahren, ins- 
besondere durch die Nachblutung sehr er- 
leichtert, und zieht diese Art der Blutentzie- 
hung der Scarification vor. 

Morris empfiehlt gegen acute Entzündung 
der Mandeln das von Dr. Bell vor einigen 
Jahren gerühmte Guajac in grosen Gaben. 
In den meisten Fällen fand er für nöthig, 
während der Behandlung ein Abführmittel 
zu geben. Er führt mehrere Beispiele an, 
wo die dringenden Zufälle rasch sich bes- 
serien. 

Dr. Popper wendet seit einiger Zeit Bella- 
donna, gewöhnlich in der Form des Extracts, 
gegen Entzündungen der Schlingorgane an 
nach homöopathischem Grundsaz, aber nicht 
in homöopathischer Gabe, sondern zu Y—!/, 
Gr. mit einigen Granen Zucker, alle 2 bis 3 
Stunden wiederholt. In sehr kurzer Zeit 
nach der Anwendung sollen sich die Symp- 
tome mindern, und der ganze Krankheitszu- 
stand entwikle sich nicht vollkommen, son- 


-dern gehe abortiv zu Grunde; selbst bei vor- 


geschrittener Entzündung werde noch Linde- 
rung und Beförderung der Eiterung und des 
Aufbruchs des Abscesses erzielt. Hier u. da 
müssen Blutegel zu Hülfe genommen werden. 
Zum Getränke diene frisches Wasser oder 
Eibischthee mit oder ohne Zuker. Selbst 
Scharlachhalsentzündung werde durch An- 
wendung der Belladonna gelindert. Möchte 
sich dieses bestätigen. Bei gewöhnlichen ka- 
tarrhalischen Halsentzündungen bedürfen wir 
der Beiladonna nicht. ; 
Hypertrophie der Mandeln behandelte Jo- 
bert bei Kindern, welche sich weniger gut 
operiren lassen, öfters dadurch, dass er die- 
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selben von Zeit zu Zeit mitHöllenstein betupfte. 
Sie wurden dadurch kleiner od. wurde wenig- 
stens ihr fortschreitendes Wachsthum aufge- 
halten, so dass man die Operation entweder 
gar nicht vornehmen musste oder ohne Nach- 
theil auf eine passendere Zeit aufschieben 
konnte. 

. Mature, Assistent bei Baudens im Höpital 
militaire du Val-de-Grace, theilt über die Ope- 
ration der vergröserten Mandeln folgende ein- 
fache und zwekmässige Methode mit, welche 
in dem genannten Hospitale mit dem günstig- 
sten Erfolge angewendet wird. Man braucht 
einen hölzernen Spatel, mit welchem die 
‚Zunge niedergedrückt, und der, wenn Pat. 
während der Operation den Mund schliessen 
wollte, schnell zwischen die Zähne gebracht 
wird; ferner eine langgestielte Gabel mit 
fünf Haken, mit welchen die vergröserte 
Mandel gefasst und angezogen wird, und 
ein geknöpftes, vorne und hinten stumpfes, 
nur in der Mitte schneidendes und auf der 
Schneide gekrümmtes Bistouri. Ein Gehülfe 
fixirt den Kopf u. zieht die Oberlippe und 
die beiden Mundwinkel des weitgeöffneten 
Mundes ab. Wo beide Mandeln abzuschnei- 
den sind, kann man bei Erwachsenen erst 
die eine und nach einiger Zeit die andere 
Mandel operiren; bei Kindern ist es zwek- 
mässig, beide Mandeln in einem Male nach 
einander abzuschneiden. Die Mandel wird 
nicht exstirpirt, sondern nur aus- oder ab- 
geschnitten. Gänzliche Exstirpation wäre we- 
gen der Nähe der grosen Gefässe gefährlich 
und da die Drüse beinahe durchaus von Mus- 
keln umschlossen ist, nicht einmal möglich; 
sie ist aber auch ganz unnöthig. Unter mehr 
als 100 Operationen dauerte die Blutung nur 
einmal über 12 Stunden, aber sie war nur 
unbedeutend und wurde durch Gurgelwasser 
gestillt. 

Haumann erzählt einen Fall von. Rachencroup 
bei einem einjährigen Knaben; die Krankheit 
äuserte sich vorzüglich durch ein auffallendes 
beständiges Schnarchen und gehinderies Schlu- 
ken. Vorher ging ein gelinder Schnupfen, nun 
aber fliesst kein Schleim mehr aus der Nase. 
Kein Fieber. Graulich-weisse Massen zuerst auf 
der linken Mandel. Regursitiren der Flüssigkei- 
ten, Nachlass der Symptome. Neue Exacerbatio- 
nen 18 Tage nach dem ersten stürmischen Zu- 
stande. Tod am folgenden Tage. Keine Section. 
Der Verf. knüpft an diesen Fall Untersuchungen 
über die Diphtheritis pharyngea, hauptsächlich 
in Beziehung auf die nothwendige Unterschei- 
‘dung dieser Krankheit von der. Angina gan- 
graenosa, indem er die Beobachtungen u. Ansich- 
ten v. Ruppius, Baumgärtner, Bretonneau, Münch- 
meyer, Asmus, Neuber, Cramer, Rokitansky, Hal- 
ler, Rilliet und Barthez, Trousseau u. A. und na- 
mentlich Jadelot’s neueste Arbeit vergleicht. 


Jadelot erzählt den glüklich verlaufenen 
Fall von Rachencroup bei einem 9jährigen 
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Mädchen. Behandlung: schleimige Getränke, 
Betupfen der Schleimhaut des Rachens und 
der Mandeln mit verdünnter Salzsäure 
Schon am folgenden Tag Besserung. Nach- 
her vorübergehender Anfall von Bronchitis,, 
wahrscheinlich in Folge von Erkältung. Ja- 
delot erkennt, dass der Rachencroup, die An- 
gina diphtheritica s. pseudomembranosa eine 
Krankheit eigenthümlicher Art ist, nicht zu 
verwechseln mit andern Halsentzündungenr, 
namentlich nicht mit der gangränösen und 
mit der im Scharlach vorkommenden. Ihr 
wesentlichstes Symptom ist die Ueberkleidung 
der Rachenschleimhaut mit einer in Bezie-' 
hung auf Consistenz und Färbung sehr ver- 
schiedenen, gewöhnlich zu Anfang graulich- 
weissen und käsigen, später gelblichen und 
lederartigen Haut. Diese Bildung einer fal- 
schen Haut beschränkt sich entweder auf 
die Rachenschleimhaut: umschriebener oder 
einfacher Rachencroup; oder sie breitet sich 
weiter aus, auf den Gaumen, die Athmungs- 
wege oder auf die Speiseröhre und selbst 
zum Magen hin, wo sie manchmal in acute 
Magenerweichung endigt: verbreiteter oder 
complicirter Rachenceroup. Verschwärung der 
Schleimhaut unter der falschen Haut ist bis 
jezt nur in wenigen Fällen als Ausnahme 
vorgekommen. Von der Angina gangraenosa 
unterscheidet sich die Angina diphtheritica 
eben durch die sogleich sich bildende, die 
Schleimhaut überkleidende, die Form einer 
Haut annehmende Ausschwizung, sodann da- 
durch, dass die Angina diphtheritica Anfangs 
immer nur als örtliches Leiden auftritt, ohne 
Fieber, ohne typhöse Erscheinungen, ferner 
durch die Abwesenheit der Verschwärungen, 
des brandigen Absterbens und des Geruches 
von Fäulniss aus dem Munde bei der diph- 
theritischen Angina. Von dem Croup, so wie 
von der Stomatitis exsudativa unterscheidet 
sich die Angina diphtheritica durch ihren 
Siz. Sie verbindet‘ sich aber oft mit diesen 
Krankheitsformen, indem sich die Ausschwi- 
zung entweder von dem Rachen, oder von 
den Luftwegen, oder auch von der Mund- 
höhle aus über den Rachen verbreitet, so 
dass die Angina diphtheritica als das secun- 
däre Leiden erscheint. Ueber das Wesen 
der Krankheit ist man noch nicht im Reinen. 
Erwarten wir von genaueren chemischen und 
mikrospischen Untersuchungen weitere Auf- 
klärung. Die Behandlung ist mehr eine ört- 
liche als eine allgemeine. Sie besteht in 
frühzeitiger, wiederholter Anwendung äzender 
Mittel, namentlich der (verdünnten) Salzsäure, 
noch besser einer starken Auflösung des 
Höllenstelns. Der Höllenstein ist hier ein 
unschäzbares Mittel; er zerstört die Pseudo- 
membran und ruft in der kranken Schleim- 
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haut die zur Heilung und Herstellung ihres 
normalen Zustandes nothwendige Reaction 
hervor. Die Höllensteinauflösung wird mit 
einem Pinsel aufgetragen. Die gewöhnlichen 
antiphlogistischen Mittel nüzen nicht nur 
nichts, sondern sind schädlich. Jadelot sagt 
zwar, man dürfe nicht fürchten, zu der anti- 
phlogistischen Behandlung seine Zuflucht zu 
nehmen, wenn dasKind stark und von einer 
guten Constitution, das Fieber heftig und der 
Verlauf sehr rasch sei. Ein gutgenährtes, 
vollblütiges Kind mag wohl eine Blutentzie- 
hung ertragen, aber sie wird nur höchst sel- 
ten nöthig sein. Brechmittel sind öfter nüz- 
lich zur Entfernung der falschen Häute, wel: 
che zuweilen zersezt werden und in Fäulniss 
übergehen. Wo der Kehlkopf mit befallen 
ist, da tritt die allgemeine Behandlung des 
Croups ein, Mercurial-Einreibungen, Calomel 
u. Ss. w. Die Tracheotomie, von Trousseau 
so sehr empfohlen, liefert nach Becquerel’s 
Berichte nicht so glükliche Ergebnisse, wie 
sie Trousseau anführt. 

Dr. Kosciakiewicz hat zu Rive-de Gier 
(Loire) zu Ende des Jahres 1843 eine Epide- 
mie von Angina tonsillaris beobachtet. Er 
führt 25 Fälle an, „inflammatorischer“, ka- 
tarrhalischer‘, „‚maligner‘‘ und „gangränöser“ 
Art, in denen beinahe ohne Ausnahme die 
Anwendung des Höllensteins den günstigsten 
Erfolg. herbeiführte. X. wandte denselben in 
allen Formen und Stadien u. bei Individuen 
jeder Art an. Nur in einem Falle, in wel- 
chem der Kranke die Fortsezung der Caute- 
risation nicht gestattete, schlug die Kur fehl. 
Prof. Forget wendet seit mehreren Jahren 
dasselbe Mittel mit Vortheil in der Angina 
tonsillaris an. Uebrigens heilen, wie Prof. 
Ehrmann bemerkt, die meisten Anginen in 
wenigen Tagen unter einer leicht diaphoreti- 
schen‘ Behandlung. 


C. Krankheiten der Speiseröhre. 


Lamothe: Retrecissement de l’oesophage; corps 
etranger dans le canal. Journ. de la Soc. de 
Med. de Bordeaux. Januar. 

Seyffer: Fall v. Schlundverengerung. Württemb. 
med. Corresp.-Bl. Nr. 28. 

Moll: ÖOesophagitis. Rheinischer Generalbericht 
für 1841. (Nichts Erhebliches.) 

Hauff: Eine verschluckte Fischgräte. Württemb. 
med. Corresp.-Bl. Nro. 28. 


Gendron: Retrecissement de l’oesophage. Gaz. 
med. de Paris. 
Verengerungen der Speiseröhre gehören 


zum Glük nicht zu den häufigen Krankheiten. 
Die Erscheinungen sind bekannt. 


Seyffer erzählt den Fall eines 62jährigen 
Mannes, welcher 40 Jahrelang an einem Schleim- 
husten litt und im Jahre 1837 von der Grippe 
befallen wurde, nach welcher bald die ersten 
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Symptome der Dysphagie auftraten. Nachdem 
verschiedene Mittelohne Erfolg gebraucht waren, 
hörten unter dem äuserlichen und inerlichen 
Gebrauche des Jodkaliums die Regurgitationen 
der Nahrungsmittel mehrere Wochen ganz auf 
und kamen im Laufe von 2 Monaten nur einige 
Male in gelindem Grade. Allein sie kehrten zu- 
rük und dauerten an, bis der Kranke erschöpft 
starb. Aus der Leicheneröffnung geht hervor, 
dass dieDysphagie durch Tuberkelbildung in der 
Schleimhaut der Speiseröhre entstanden ist, dass 
dieselbe an zwei Orten in der Nähe des oberen 
und des unteren Endes Statt hatte, dass die Tu- 
berkeln im oberen Theile noch fest, im unteren 
erweicht und in Verschwärung übergegangen 
waren, u. dass auch in den Lungen rohe Tuber- 
keln sich befanden. 


Ein anderer Fall von Speiseröhrenverenge- 
rung wird von Lamothe erzählt. Derselbe 
betrifft eine 52 Jahre alte Frau, welche lange an 
Pyrosis litt. Nach dem Gebrauche von Seebä- 
dern wurde sie besser und zeitweise Anfälle 
wurden durch Blutegel in das Epigastrium und 
ein Bad beschwichtigt. Da ass 2. Kranke eine 
Pflaume und verschlukte den Stein ; von dieser 
Zeit wurde es schlimmer. Alle Mittel schlugen 
fehl, und die Kranke starb. Die Leichenöffnung 
ergab eine Verengerung der Speiseröhre, 67 
Centimetres von dem oberen Magenmund ent- 
fernt, ohne krankhafte Veränderung der Wandun- 
gen. Oberhalb der Verengerung befanden sich 
zwei Taschen, die eine unmittelbar über dersel- 
ben tiefroth gefärbt, die andere weiter oben we- 
niger tief geröthet. In der Speiseröhre (wo? ist 
nicht näher angegeben) fand sich der Stein der 
Pflaume. 


Die Redaction des Journals de Bordeaux 
macht zu dem Falle einige Bemerkungen, in 
welchen sie besonders aufmerksam macht 
auf die Arbeit des Prof. Switzer zu Kopenha- 
gen über Verengerungen der Speiseröhre. 
(S. Jahresbericht des ersten Jahrg. S. 58). 
Insbesondere aber erinnert dieselbe an den 
interessanten Fall, welchen Gendron mitge- 
theilt hat. Die Heilung wurde hier durch 
den Katheterismus und die Cauterisation be- 
wirkt. Endlich dürfte in einer so trostlosen 
Krankheit wie die Verengerung der Speise- 
röhre ist, ein Heilversuch gerechtfertigt sein, 
dessen Erfolg freilich zweifelhaft ist, nämlich 
die Oesophagotomie, welche wenigstens schon 
zur Ausziehung eines fremden Körpers mit 
Glük ausgeführt worden ist; denn alles Ka- 
theterisiren u. selbst die Methode von Switzer 
lässt uns ohne! Zweifel in den allermeisten 
Fällen im Stich. Vergl. unsern Bericht über 
1842. S. 114. 


Ueber das öftere Vorkommen der Speise- 
röhrenverengerung mit Tuberkela vergl. den 
vorjährigen Bericht S. 387. Die vorüberge- 
hende Besserung durch Jodkalium in Seyffer’s 
Fall ist schwerlich einer Wirkung dieses Mit- 
tels auf die Tuberkeln zuzurechnen, sondern 
von zeitweisem Nachlass der krampfhaften 
Zufälle herzuleiten. Jedenfalls aber verdient 
das Mittel weitere Prüfung. 
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Hauff macht den Fall einer verschlukten Fisch- 
räte bekannt, der einen 92jährigen Mann betrifft. 
ieselbe blieb in dem unteren Theil des Schlun- 

des steken, veranlasste in der rechten Seite des 
Schlundes stechende Schmerzen und das Athmen 
wurde erschwert. Die Gräte war nicht sichtbar. 
Es gelang weder dieselbe auszuziehen noch hin- 
abzustossen. Gurgeln, Blutegel,’ Kataplasmen. 
Besserung. Allein am neunten Tage kehrten die 
Schling-und Athembeschwerden zurük. Brech- 
mitiel. Dieses wirkte stark, der Kranke 
wurde sehr erleichtert, aber ein fremder Kör- 
per nicht ausgeworfen. In der folgenden Nacht 
erwachte der Kranke und hatte etwas zwischen 
den Zähnen. Es war die 11/4” lange und 1'” 
starke Fischgräte. Das Brechmittei hat ohne 
Zweifel dieselbe in eine andere Lage gebracht, 
aus welcher sie leicht von selbst aus dem 
Schlunde schlüpfte. 


D. Krankheiten des Magens, 
Fehler der Verdauung. 


R. Dick: Derangements, primary and reflex, of 
the organs of Digestion etc. Edinb. 1843. 

Alison: Chronic diseases of the organs of Dige- 
stion and Assimilation. In dessen Öntlines ofPa- 
thologie and Practice ofMedicine. Nichts Neues. 

A. L. Wigan: A form of Dyspepsia. Lond. med. 


az. Nov. 

Rowbotham: Effects of a Diet of fruiis and sac- 
charine food. Lanc. 1842. 2. Bd. Nr. 7. 

Langston Parker: TheStomach in its morbid sta- 
tes etc. London. Bekannt aus der ersten Aus- 
gabe 1838 (recensirt von Naumann in Schmidt’s 
Jahrbüchern. 28. Bd. 3. H. S. 377). 

Chapmann: Lectures on the more important Di- 
seases of the Thoracic and Abdominal Viscera. 
Delivered in the University of Pennsylvania. 

A. L. Hübener: Die gastrischen Krankheiten mo- 
nographisch dargestellt. 1. Thl. Diechronischen 
Zustände. Leipzig. empfeVon mit besonde- 
rer Berüksichtigung der Beobachtungen u. An- 
sichten der Alten über Indigestion, Verschlei- 
mung u. Säure in den ersten Wegen, die biliöse 
Saburra, die Atra bilis, Saburra stercoralis, 
faulige Saburra, Wurmkrankheit. 


'Veränderte, zwekmässige Kost ist nicht nur 


das wichtigste Heilmittel der Dyspepsie, son- 
dern hat auch auf die Heilung von Krank- 
heiten, welche ihren Grund nicht im Magen 
haben, namentlich von chronischen Dyskra- 
sien, den entschiedensten Einfluss. Das auf- 
fallendste Beispiel ist der Scorbut. Rowbotham 
erzählt den Fall eines dreijährigen Knaben, 
welcher seit 15 Monaten krank und so mit 
Geschwüren bedekt war, dass er weder 
sizen noch liegen konnte. Er war von acht 
Aerzten für unheilbar erklärt worden, als 2. 
eine völlige Veränderung der Kost anordnete, 
nämlich: fast einzig reife Früchte, Honig und 
Zuker, statt Brod und Butter und Brod mit 
Milch, den bisherigen Nahrungsmitteln des 
höchst gefrässigen Knaben,, welche derselbe 
in groser Menge zu sich genommen hatte. 
Schon nach wenigen Wochen begann die 
Besserung ; am 17, Tage befand sich der 
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Knabe bereits viel ‚besser, . das Gesicht war 
schon zur Hälfte rein; nach drei Monaten 
war nicht ein einziges Geschwür mehr vor- 
handen und der Knabe vollkommen geheilt. 


Robert Dick hält den Einfluss des Seelen- 
zustandes auf den Magen und die Verdauung für 
sehr bedeutend und schreibt die auserordent- 
liche Häufigkeit der Dyspepsie in England ganz 
vorzüglich den mannigfachen Umständen zu, 
durch welche dort die Seelenthätigkeilen auf- 
geregt und Leidenschaften hervorgerufen wer- 
den. Es kommen hier besonders die nieder- 
drükendsten Leidenschaften in Betracht, als 
Sorgen, Kummer, Gram, religiöse Zweifel u. s. w. 


Wigan beschreibt eine eigene Art von 
Dyspepsie, welche beginnt mit den gewöhn- 
lichen Erscheinungen der Blähung und dem 
Gefühl von Schwere unmittelbar nach einer 
reichen Mahlzeit. Es werden fast ausschliess- 
lich Menschen befallen, welche keine Bewe- 
gung machen und Braten und Pasteten lieben. 
Später hat der Leidende im Magen ein Ge- 
fühl von Zusammenschnürung an der Spize 
desselben und zu den Seiten des Halses. 
Macht er nach dem Essen Bewegung, so 
kommt ein Theil des Genossenen, wenn er 
stark aufwärts gebt, bis zu zwei Drittheilen 
wieder herauf, ohne Uebelsein, wie bei Wie. 
derkäuern. Nach diesem befindet sich der 
Mensch wieder wohl. Bleibt die Speise im 
Magen, so stellen sich in der Folge Erscheinungen 
ein, wie die der Angina pectoris : intermitli- 
render Puls, Schmerz im Sternum, welches 
für Berührung sehr empfindlich wird, auser- 
ordentliche Mattigkeit, Schmerzen in den 
Armen. Häufig erfolgt Aufstossen und nach 
jedem Aufstossen wird der Puls sogleich regel- 
mässig. Es ist ein Gefühl im Schlunde ähn- 
lich der hysterischen Kugel. Die. Ursache 
aller dieser Leiden ist eine Anhäufung der 
Speisen in der Speiseröhre und einer oft 
äuserst bedeutenden Ausdehnung derselben. 
Dies geschieht in Folge einer Abnahme. der 
Kraft in dem Nervengeflechte der Speiseröhre 
und von Zusammenschnürung der Oeffnung 
im Zwerchfell. Die Speise wird nicht eigent- 
lich geschlukt, sondern nur ein Bissen durch 
den andern hinunter getrieben. Der Theil, 
welcher in der Speiseröhre bleibt, wird der 
Verdauung nicht unterworfen, und es ent- 
wikelt sich Luft in Folge der Zersezung der 
Speisen. Die ausgeworfene Speise ist ganz 
unverändert. Die Heilmittel sind: oft und 
wenig essen, viel Bewegung , früh einige 
Stunden warten bis zum Frükstük , ‚eiwas 
spirituöses Getränk, eher als Wein und Bier, 
Gewürz, erwärmende, eröffnende Mittel. Man 
muss sich hüten, die Krankheit für ein Herz- 
leiden, für wahre Angina pectoris. zu halten, 
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Not: Cas remarquable de polydipsie. 
et de Bruxelles. Sept. 


Fallot hat einen 24jährigen Soldaten beob- 
achtet, welcher von früher Jugend auf stets 
einen unwiderstehlichen Durst hatte, so dass er 
eine ungewöhnliche Menge von Wasser und 
wässrigen Flüssigkeiten, ja wo er diese nicht 
bekommen konnte, mit Begierde seinen Urin 
trank, und verhältnissmässig eben so viel Was- 
ser liess. Er nahm täglich 24 Litres Flüssigkeit 
in Form von Getränk zu sich und liess 25 Litres 
Urin. Dieser war sehr wässrig, wich aber in 
anderer Beziehung nicht von gesundem Urin 
ab. Seine Dichtigkeit war 1008. Die Zusammen- 
sezung des Blutes war in 1000 Theilen: Faser- 
stoff 0,002, Kügelchen 0,146, Wasser 0,795, feste 
Theile 0,057. Der Mann befand sich sonst durch- 
aus gesund, hatte guten Appetit, gute Verdau- 
ung, war gut genährt, und alle Lebensverrich- 
tungen gingen vollkommen normal vor sich. 
Ein Heilversuch wurde nicht angestellt. 


Erbrechen. Pyrosis, Magenpumpe. 


Magenpumpe vonH. Graham in The Edinb. med. 
and surg. Journ. Jul. 1848. 

Starvation from enlargement of the glands at 
the cardiac orifice of the Stomach. Lancet. 6. 
Januar. 

Anderson: Ueber den Mechanismus des Erbre- 
chens. Lond. and Edinb. monthly Journ. Jan. 
Marshall Hall: Ueber den Mechanismus des Er- 

brechens. Dublin Journ. of M. Mai. 

Busse: Fälle von chronischem Erbrechen mit 
unglüklichem Ausgang. Hufeland’s Journ. Jan. 

N.: Pyrosis mit chemischer Untersuchung des 
Ausgeleerten. Rhein. westphäl. Corresp. Bl. 

.. 35. Juli. 

W. Nasse: Fett im Ausgebrochenen. Ebendas. 


In der Lancet wird ein Fall mitgetheilt 
von Verengerung des oberen Magenmundes 
durch Hypertrophie und Erweiterung der 
Drüsen der Schleimhaut. 


Eine Frau von 53 Jahren fühlte schon einige 
Zeit Beschwerden im Schlingen u. zulezt konnte 
sie kaum noch durch Flüssigkeiten ernährt wer- 
den. So oft sie feste Nahrung zu sich nahm, 
kam sie wieder zurück und wurde ausgeworfen. 
In der Leiche fand sich ein Theil des linken 
Leberlappens mit dem oberen Magenmund ver- 
wachsen; die Leber enthielt zwei od. drei car- 
tilaginöse Tuberkel; die Schleimhaut der Cardia 
war verdikt und zwei od. drei Zoll weit in den 
Magen hinein über die gesunde Fläche erhoben, 
die Drüsen um die Cardia erweitert. Wie die 
Speisen hier ankamen, reizten sie die Muskel- 
fasern zur Zusammenziehung, diese pflanzte 
sich weiter nach oben fort und so musste das 
Verschlukte zurükgeworfen werden. 


Unter den neueren durch verschiedene 
Versuche und Schlüsse über den Mechanismus 
des Erbrechens gewonnenen Ansichten scheint 
die von Marshall Hall die richtigste zu sein, 
Er erklärt denselben so: der Kehlkopf wird 
kurz vor dem Acte des Erbrechens geschlos- 
sen; es wird ein Versuch zum Einathmen 


nannten Leiden täuschen kann. 
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gemacht; bei diesem Versuche fritt Luft ‚in 
die Speiseröhre und den Magen; damit ist 
verbunden : eine  plözliche :und gewallsame 
Zusammenziehung aller Exspirationsmuskeln; 
das Zwerchfell bleibt unthätig und der Druk 
auf den Magen bewirkt Erbrechen; dann 
öffnet sich die Luftröhre und: Exspiration folgt. 
David Anderson behauptet nun gegen Marshall 
Hall, das Zwerchfell verhalte sich in der That 
nicht so unthätig und führt dafür zwei von 
ihm angestellte Versuche an. 


1) 25 Gran Brechweinstein in Milch aufgelöst 
wurden einem Hunde von mittlerer Gröse ge- 
geben. Ungefähr 15 Minuten nachher erbrach 
er eine ansehnliche Menge Milch und A. machte 
nun einen Längeschnitt in die Trachea, durch- 
schnitt die Linea alba nahe am schwerdtförmi- 
gen Knorpel, so dass zwei Finger eingebracht 
werden konnten. Es trat kein Erbrechen mehr 
ein. Nun sprizte A. eine neue Menge der Auf- 
lösung in die rechte Schenkelvene ein. Dies 
verursachte Unbehaglichkeit, aber kein Erbre- 
chen. A. führte nun den Zeige- und Mittelfinger 
in die Oeffnung ein, führte sie über den Magen, 
ergriff damit das untere Ende der Speiseröhre 
und zog es stark nach unten. . Sogleich traten 
starke Brechbewegungen ein, wodurch noch 
eine Quantität Milch entleert wurde, und in dem 
Augenblike des Erbrechens wurde das Zwerch- 
fell gespannt und hart und stieg in den Un- 
terleib herab. Dieser Versuch wurde einige Male 
mit demselbenErfolge wiederholt und dabei ge- 
nau darauf gesehen, dass die Oeflnung in der 
Trachea stets offen blieb. 

2) A. gab einem mittelgrossen Hunde zwei 
Scrupel Brechweinstein in Milch aufgelöst. Da 
hierauf nach einer beträchtlichen Zeit noch, kein 
Erbrechen eingetreten war, wurden weitere 
4 Gran in 2 Unzen Wasser gelöst in die Schen- 
kelvene eingesprizt. Während der Einsprizung 
zeigte das Thier groses Uebelbefinden. Sogleich 
schnitt der Verf. in die Trachea ein, und als A. 
die Linea alba spalten wollte, fing der Hund an 
sich zu erbrechen und die in den Unterleib ein- 
geführten Finger fühlten das Zwerchfell stark 
zusammengezogen während jeder Brechbewe- 
gung. Auch hier ging das Athmen ungehindert 
durch die geöffnete Luftröhre vor sich. 





Marshall Hall erklärt diese Spannung des 
Zwerchfelles durch den Druk nach unten, 
den dasselbe im Anfange des: Actes des Er- 
brechens von den Intercostalmuskeln erleide. 


. Wie könnte sich auch das Zwerchfell beim Er- 


brechen zusammenziehen, da das Zwerchfell 
ein Muskel für die Inspiration, das Erbrechen 
aber ezıtschieden ein Act der Exspiration ist? 

Busse erzählt Fälle von chronischem Er-= 
brechen mit unglüklichem Ausgange, welche 
zeigen, wie sehr man sich in Hinsicht der 
Erkenntniss. und Vorhersagung bei dem ge- 


‚Der erste der erzählten Fälle betrifft einen 
48jährigen Mann, der seit -etwa drei Jahren an 
chronischem Erbrechen litt, «welches in Anfällen 
mit den Erscheinungen heftiger. Cardialgie An- 
fangs alle zwei bis are Tan zulezt täglich wie- 
derkehrte. Dabei wurden Flüssigkeiten und ganz 
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milde Nahrungsmittel oft vertragen u. ganz gut 
verdaut. Genoss der Kranke feste Nahrungsmit- 
tel, so wurden diese zwar ohne Beschwerden 
verschlukt, allein kurze Zeit nachher trat Druk 
und Spannung im Magen ein, dann folgten 
krampfhaftleZusammenschnürungen und gewalt- 
Same Entleerung des Genossenen durch Erbre- 
chen. Zuweilen wusste der Kranke den Aus- 
bruch des Anfalis dadurch zu verhüten, dass er 
den Magen durch rasches Verschluken einer 
dünnen Weissbrodsuppe bis zu zwei, ja drei 
Quart anfüllte. Kurz vor dem Tode trat noch 
eine ganz gute freie Zeit von vier Tagen ein; 
dann kam ein neuer Anfall, in welchem der 
Kranke starb. In der Leiche fand sich der Ma- 
gen um mehr als das Doppelte vergrösert, bis 
zur Schamgegend hinabreichend, über vier 
Quart Brodwassersuppe, zu welcher der Kranke 
zulezt noch Zuflucht genommen hatte, entbal- 
tend; die Magenhäute waren von normaler Be- 
schaffenheit, nur an der Cardia und an der 
Uebergangsstelle des Oesophagus in dieselbe 
eine etwa einen Zoll lange Stelle etwas ver- 
ikt. 

In dem zweiten Falle, den der Verf. erzählt, 
dauerte das Erbrechen 11 Jahre lang. Gegen 
das Ende des Lebens trat noch ein etwa 24 
Stunden dauerndes Verschwinden der Symptome 
ein; dann kam ein neuer heftiger Aufall von Er- 
brechen und der Tod folgte. In der Leiche fand 
sich cartilaginöse Verdikung und Verengerung 
des Pförtners. 

Der dritte Fall betrifft eine nahe an 80 Jahre 
alte Frau, welche an chronischem Erbrechen 
litt. Insbesondere wurden leichte Speisen, als 
Suppen, Milch, schwacher Kaffee, Fleischbrühe, 
fast immer ausgebrochen, während öfter ganz 
derbe Kost, wie dike Erbsen mit Pökeltleisch, 
Butterbrod, Kuchen, nicht ausgebrochen wurde. 
Sie starb an Erschöpfung. In der Leiche fanden 
sich alte Exsudate an verschiedenen Stellen der 
vordern Wandung der serösen Haut des Magens, 
durch welche eine feste Vereinigung des Ma- 
gens wie durch Bänder mit den benachbarten 
Organen, namentlich der Leber, der Milz und 
den Därmen bewirkt worden war. 

Nr. 5. u. 6. sind Falle von chronischem Er- 
brechen bei alten, stark verwachsenen Frauen 
in Folge von Druk auf den Magen durch den 
Nee gekrümmten Rükgrat und das Brust- 

ein. — 

Der sechste Fall betrifft einen Vierziger von 
are Körperbeschaffenheit. Hier war das 

rbrechen durch Hypertrophie der Leber be- 
wirkt, welche so bedeutend war, dass sie aus 
dem rechten Hypochondrium bis weit in das 
linke, ja bis zur Milz herüber reichte u. denMa- 
gen ganz zusammengedrängt u. nach links ver- 
schoben hatte. Zufalle von Leberleiden waren 
nie vorhanden gewesen und 2. hatte das Uebel 
nicht erkannt ‘*). 


Nr. 7. Ein schwächliches Mädchen von et- 
lichen und dreissig Jahren litt etwa vier Wo- 
chen an verschiedenen nervös - hysterischen 
Zufällen mit gänzlicher Appetitlosigkeit, schlei- 
mig-gelblich belegter Zunge und pappigem Ge- 





*) Wir haben einen ganz ähnlichen Fall in 
Passau beobachtet. Eine solche Leberhy- 
pertrophie kaun aber nur der Arzt ver- 
kennen, der die Percussion nicht übt. E. 


Bericht über Heilkunde, Bd, 1l. 1844, 
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schmak. Sie erhielt ein Brechmittel, durch wei- 
ches viel Schleim und Galle entleert wurde Das 
Erbrechen dauerte aber von jezt an fort u. vier 
Wochen darnach starb die Kranke. In der Lei- 
che fand man den Magen und die Milz sehr fest 
mit einander verwachsen und die der Verwach- 
sung entsprechende Stelle des Magens inen in 
eine durch falsche Membranen in fächerförmige 
Zellen getheilte Höhle, etwa von der Gröse ei- 
nes Gäanseeies, verwandelt, die einzelnen Fä- 
cher mit kaffeesazähulichem Blutgerinsel gefüllt; 
Verdikung und Verhärtung der Magenhäute war 
nicht vorhanden. Das frühere Befinden des 
Frauenzimmers gab keinen Aufschluss über das 
Zustandekommen dieser organischen Verände- 
rung. Durch dasBrechmittel scheint nur der ge- 
schlossene membranöse Sak zerrissen und dar- 
nach das aus der Milz zugeführte Biutextravasat 
frei in die Magenhöhle gelangt zu sein. — 

Die achte Krankengeschichte, die 2. mit- 
theilt, ist dadurch auffallend, dass die vorhan- 
dene, die hintere Wand des Magens betreffende 
und von der Mitte gegen den Pylorus hin sich 
erstrekende krebsige Verhärtung und Verdikung, 
in derenMitie eine mit gutem Eiter gefüllte Höhle 
sich befand, im Leben gar nicht erkaunt wurde, 
so wie dadurch, dass 6 Monate vor dem Tode 
eine vier Wochen dauernde Besserung eintrat, 
in welcher die Schmerzen und das Erbrechen 
ganz aufhörten, selbst feste Nahrungsinittel ver- 
tragen u. verdaut wurden und regelmässig ge- 
formie und normal gefärbte Stühle erfolgten. 
Der Verf. versucht keine kErklärung dieses so- 
lange dauernden Schweigens der Symptome des 
schweren Uebels, 

Nasse erzählt von einem jungen Manne, der 
an Magenschmerz litt, welchem fast jedes Mal 
eine plözliche Ansammlung einer mehr oder 
weniger bedeutenden Menge klarer, Sauer 
schmekender Flüssigkeit im Munde folgte. Er 
wurde durch G. Kino mit Opium geheilt. Das 
Ausgeleerte bestand nach Prof. Bergemann aus 
Schleim, Eiweiss, etwas Fett und Salzen na- 
mentlich Chlor-Natrium u. Kalium, sowie phos- 
phorsaure Kalkerde mit Spuren von Magnesia. 
W. Nasse erzählt den Fall einer Frau in vorge- 
rükteren Jahren, welche an Erbrechen einer 
sauer bitter schmekenden Flüssigkeit, abwech- 
selnd mit Pyrosis litt. In demErbrochenen wa- 
ren weissgelbe weiche Massen enthalten, welche 
aus Cholesterin und einem mit Kali verseifbaren 
Fette und einer Proteinverbindung, wahrschein- 
lich Albumin, nebst etwas Schleim bestanden. 


Dr. Graham hat die Magenpumpe ver- 
bessert, indem er auf der ineren Oberfläche 
des Bodens der Sprize eine Metallplatte an- 
gebracht hat, welche gedreht werden kann 
und eine Oeflnung hat, welche nach der 
Lage der Platte der einen oder der andern 
der beiden Röhren, welche auf die in die 
Speiseröhre eingebrachte Röhre und die Sei- 
tenröhre aufgesezt werden, entspricht. Durch 
einen Druk mit dem Daumen der linken Hand 
wird die eine in einem rechten Winkel ge- 
bogene Röhre geöffnet, wodurch die Sprize 
entleert wird. Man kann vermöge dieser Ein- 
richtung die Wirkung des Instrumentes zum 
Aufziehen und zum Einsprizen verändern 
durch einen blosen Druk mit der Hand, ohne 
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die Lage der Sprize und der Röhren in der- 
selben zu ändern. Die Sprize ist zu sehen 
in der Werkstätte des Messerschmiedes Young, 
Princes-Street. 


Melaena 


Cless: Blutbrechen. Württemb. Corresp.Bl. 1843. 
Nr. 42. 

Heftige, entzündliche Melaena. Oestr.Wochenschr. 
Oct. 

Clemens: Geheilte Melaena. 
Febr. 


Hufeland’s Journ. 


Die Melaena hat sehr häufig ihren Grund 
in organischen Leiden des Magens u. kommt 
namentlich bei dem Magengeschwür vor. Zwei 
tödtliche Fälle dieser Art und einen ebenfalls 
tödtlichen Fall von Krebs an der hinteren 
Wand des Magens erzählt Cless. 

Clemens erzählt einen Fall von geheilter 
Melaena : 

Eine vierzigjährige Frau, welche häufig an 
Magenkrampf litt und habituelle Verstopfung 
hatte, bekam Blutbrechen!, nachdem sie drasti- 
sche Pillen genommen hatte, welche Durchfall 
machten. Die Magengegend war aufgetrieben. 
Es erfolgten mehrere Stühle, zuerst von hell- 
rothem, dann von Schwarzem, theerartigem 
Blute. Die Kranke genas unter Anwendung säuer- 
lich-kühlender Mittel, denen China folgte. Ref. 
hat vor mehreren Jahren heftiges Blutbrechen 
bis zur Anämie bei zwei unverheiratheten, vier- 
zig u. etliche 40Jahre alten, seit längerer Zeit an 
Dyspepsie leidenden, regelmässig menstruirten 
Schwestern beobachtet. Beide genasen unter 
einfacher reizmildernder Behandlung, und leben 
noch nach 50d.6Jähren. Die Symptome von Dys- 

epsie sind nicht verschwunden, und die ältere 
eidet nach wie vor häufig an Magenkrampl, zu- 
weilen mit Erbrechen verbunden. 

Der in der östr. Wochenschrift erzählte Fall 
von Blutbrechen betrifft einen jungen Mann, 
welcher in einigen Tagen in wiederholten An- 
fällen wenigstens 13 Pfund. verlor, gleichwohl 
aber unter Anfangs antiphlogistischer, dann to- 
nischer Behandlung vollkommen hergestellt wurde. 


Magenkrebs, 


Floegel: Seirrhus pylori subsequa ruptura ven- 

triculi. Oestr. Wochenschr. Nr. 9. 
Eanca: Squirrhe du pylore. Gaz. des Höpit. 
. &ct. 


Faucart macht aufs Neue aufmerksam auf 
die bekannten Schwierigkeiten der Unter- 
scheidung des Magenkrebses. Selbst wo eine 
harte Geschwulst im Epigastrium gefunden 
wird und zugleich Erbrechen vorhanden ist, 


muss man sehr genau untersuchen, ehe man 


das Vorhandensein von krebsiger Verhärtung 
des Magens behauptet, In Beziehung auf die 
Vorhersage erzählt F. eine Beobachtung aus 
der Salpetriere:: wer 

Ein junges rhachitisches Mädchen kam alle 
Jahre in die Klinik mit den Erscheinungen eines 
organischen Leidens des Magens in sehr ausee- 
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bildetem: Grade: ' Sie’ hätte "eine 'umschriebene 


'Geschwalst in der epigastrischen Gegend, ste- 


chende Schmerzen und eine blassgelbe Haut- 
farbe. Endlich nahm die Geschwulst allmälig 
ab, das Erbrechen hörte auf u. die Erscheinun- 
gen eines organischen Leidens des Magens ver- 
loren sich. Lange Zeit nachher kam das Mädchen 
wieder mit einem organischen Leiden des -Her- 
zens, dem es unterlag und welches in der Lei- 
che gefunden wurde. In dem Magen fand man 
in der Gegend des Pförtners eine Stelle, wo die 
sefalteten Gewebe die Gestält einesFächers hat- 
ten mit weisslichen, gesternten Ausstrahlungen. 
Es war hier offenbar Vernarbung eines Ge- 
schwürs, a ERETN 
Sodann erinnert der Verf. an einen Fall 
von Beclard, in dessen Leiche man ebenfalls 
eine vernarbte Stelle im Magen fand. Allein 
diese Fälle beweisen nichts für die Heilbar- 
keit des Magenkrebses, denn sie gehören gar 
nicht diesem an, sondern dem Magengeschwür. 
In dem Falle, den‘Faucart hier ausführlicher 
erzählt, fanden sich neben der. skirrbösen 
Entartung des Pförtners skirrhöse Knoten in 
der Leber, wie es häufig vorkommt. “Man 
hat behauptet, die Veränderung des Gewebes 
beginne immer in der Zellhaut unter der 
Schleimhaut, niemals in der Schleimhaut 
selbst. Diese Regel ist jedoch nach den 
Beobachtungen des Verf. nicht allgemein. 


Der von Floegel erzählte, einen 63jährigen 
Mann betreffende Fall von Magenkrebs mit einer 
kleineren und einer gröseren Durchlöcherung 
an der hinteren Wand, zwei Zoll von der obe- 
ren Magenmündung entfernt, zeichnet sich durch 
das Verhalten des serösen Ueberzugs des Ma- 
gens aus. Dieser war nämlich in der un- 
mittelbaren Umgebung der eben genannten Lö- 
cher bis auf vier bis 10 Linien hin verschwun- 
den, und dies war auch der Fall an andern noch 
nicht durchbrochenen Stellen, so dass die sehr . 
verdünnte Schleimhaut blosslag, denn von der 
Muskelhaut war keine Spur vorhanden. Diesen 
Stellen zunachst hatte die seröse Haut ein sil- 
berglänzendes Ansehen, war verdikt, spröde, 
mit der Schleimhaut nicht mehr verbunden. -Ohne 
Zweifel ging hier dieDurchlöcherung vom Bauch- 
fell aus, dessen Entartung vielleicht dadurch be- 
dingt wurde, dass es mit der Ausdehnung: der 
Schleimhaut durch die in hohem Grade behin- 
derte Weiterbeförderung nicht gleichen Schritt 
halten konnte, daher durch gewaltsame Zerrung 
in Entzündung mit Ausschwizung verfiel. 


Magengeschwüur.. 


Dr. Jaksch: Ueber das perforirende Magenge- 
schwür. Prager Vierteljahrschrift.. Heft 3. 

Vollkommen: Perforation des Magens, in Cas- 
per’s Wochenschr. Nr. 13. an 

Bermann: Perforation des Magens. Rheinischer 
Generalbericht für 1841. 

Schild: Schneller Tod bei spontaner Durchlöche- 
rung des Magens. Rheinisch - westphälisches 
Corresp.-Bl. Nro. 6. | | 

Zum Magenabscess, Perigastritis. Ibid- Nro. 5. 


' Dr. Jahksch in Prag ‘schildert das per- . 
forirende Magengeschwür u; zählt die Krank- 
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heiten,auf, mit welchen dasselbe leicht zu 
verwechseln ist.. Diese sind der Magenkrebs, 
die nervöse Kardialgie, die sogenannten blu- 
tigen Magenerosionen, die Chlorose und be- 
ginnende Lungentuberculose. 


‚Der Verf. gedenkt dabei eines Falles von 
rundem  Magengeschwür, der im Jahre 1838 im 
allgemeinen Krankenhause zu Prag bei einem 
22jährigen Mädchen vorkam. Die Kranke bot 
das vollständig ausgeprägte Bild der Bleichsucht 
mit ausgeprägter Gardialgia chlorotica dar. Sie 
starb plözlich während eines Anfalls von Blut- 
erbrechen. ‘In der Leiche fand man am Grunde 
des Magens ein thalergrosses rundes Geschwür, 
welches den Magen durchbrochen hatte, auf die 
durch adbäsive Entzündung angeheftete Milz 
vorgedrungen war und breiige Erweichung und 
Zerstörung. der ‚lezteren herbeigeführt _ hatte. 
Die in Folge dieser Zerstörung in der Milz ent- 
standene Höhle war die Quelle der tödtlichen 
Blutung, und so 'gros, dass sie leicht eine Kin- 
desfaust aufnehmen konnte. 


Jaksch ist zu demselben Resultate gekom- 
men wie Dahlerup (s. unsern Bericht über die 
Krankheiten des chylopo&lischen Systems im 
Jahre .1842), dass die Unterscheidung des 
perforirenden Magengeschwürs von mehreren, 
insbesondere den genannten Krankheitsfor- 
men bisweilen gar nicht und öfters nur mit 
Wahrscheinlichkeit gemacht werden könne. 
Auch .J. hat Fälle beobachtet, wo in Lei- 
chen. Geschwüre gefunden wurden, die man 
während des Lebens nicht geahnt hatte, weil 
gar kein Symptom vorhanden war. Ein Bei- 
spiel dieser Art . erzählt auch Dr. Schild in 
Neuwied. _ ; 


Der Fall betrifft. einen 2ljährigen kräftigen 
Mann, der ganz gesund war und nur einige Mo- 
nate, ehe er von dem tödtlichen Anfall ergriffen 
wurde, an einer syphilitischen Blennorrhoe ge- 
litten haben soll. Er erwachte in der Nacht 
plözlich mit den heftigsten ‚Leibschmerzen und 
ehe 24 Stunden verflossen waren, {rat der Tod 
ein. In der Leiche fand sich an der kleinen 
Curvatur nahe dem Pförtner ein rundes, wie mit 
einem eisernen Durchschlag gemachtes Loch; 
diesem gegenüber an der hinteren Seite des 
Magens befand sich eine ähnliche Stelle, nur mit 
dem Unterschied, dass hier die seröse Haut noch 
unverlezt war; das Duodenum erschien dunkel- 
blauroth und auf der inern Fläche der Schleim- 
haut zeigten sich eine Menge kleiner birsekorn- 
förmiger Erhabenheiten von gelblich - weisser 
Farbe. Schild nimmt an, das Geschwür ent- 
stehe aus einer unter der Schleimhaut sich bil- 
denden Pustel oder hypertrophisch gewordenen 
und in Eiterung übergegangenen Drüse.. In dem 
vorliegenden Falle nun scheine der kleine Abs- 
cess an der nicht völlig durchbrochenen Stelle 
nur nach inen sich entleert zu haben. | 


Einen andern Fall yon perforirendem Ma- 
gengeschwür erzählt Dr. Vollkommen in Bacha- 
rach, Der Kranke hatte längere Zeit an Magen- 
. beschwerden und Stuhlverstopfung gelitten, als 
die schnell tödtende Perforalion eintrat. Die 
Perforation war an der grosen Curvatur, die 
Schleimhautin der Nähe des Lochs an mehreren 


Stellen geröthet; an einigen andern Stellen war. 


307 


die Schleimhaut in länglich- runder Form wie 
weggeschabt u. diesehatten das Ansehen wie Po- 
kennarben oder wie Narben syphilitischer Haut- 
geschwüre. | 

Der von Bermann mitgetheilte Fall betrifft 
sinen-Branntweintrinker, der mehrmals an Me- 
laena gelitten hatte. In der Leiche fandsich ein 
rundes Loch in der Nähe der Cardia; in der 
Schleimhaut des Magens waren viele varikose 
Venen sichtbar. ü 

Aetiologie. Jaksch hat die Sectionsproto- 
kolle von 2330 Leichen durchgegangen. Unter 
diesen fand sich das runde Magengeschwür 
97 mal, 56mal Narben geheilter Geschwüre, 
7Jmal blutige Erosionen, zusammen 188, wo- 
nach fast auf je 13 Leichen ein Geschwür 
oder eine Erosion des Magens kommt. Die 
Geschwüre fanden sich bei 15 Männern und 
42% Frauen; Narben bei 7 Männern und 49 
Frauen ; blutige Erosionen bei 36 Männern 
und 39 Frauen. Während bei dem perforiren- 
den Magengeschwüre das Verhältniss der 
Männer zu den Frauen — 2% : 91 ist, halten 
sich bei den blutigen Erosionen die beiten 
Geschlechter ziemlich das Gleichgewicht. Zu- 
sammen genommen beträgt die Zahl der Mäu- 
ner 58, die der Weiber 130, also beilä.ig 
11/, mehr als die Männer. In Hinsicht vs 
Alters fanden sich : 


Ge- Erosio- 

Alter schwüre Narben nen: 
von 1 — 10 Jahren 1 _ 2mal - 
„19 — 20 , 8 3 Bu. 22 
».:.20 —.30 3% 6 10 10; 
„» 20 — 40 ,, 8 10 14 -; 
» m- 50 „10 10 15 ,; 
». 2-60 „ 11 6 10 ‚, 
» 690 -—-7%0 12 12 a. 
» 20-80 , 3 2 T, 
» 0-90 , 3 2 E;; 


Die Untersuchung hinsichtlich der Beschäf- 
tigung führte ‘zu keinem Resultat. In’ Bazie- 
hung auf die Constitution war die Mehrzahl 
von schwächlichem Körperbau; doch fanden 
sich unter den Befallenen auch sehr robuste 
Individuen. © Bei 10 Frauen ist ausdrüklich 
bemerkt, dass sie Wöchnerinnen waren. Es 
scheint demnach, dass das Wochenbett zu 
dem. Leiden disponire. Von andern Krank- 
heiten fanden sich mit dem runden Magen- 
geschwür gleichzeitig 20 mal exquisite, 18 mal 
alte Tuberkulose der Lunge, 27mal Pneumo- 
nie, I11mal Krebs, 11mal Peritonitis, 7 mal 
Herzklappenkrankheiten, 5mal Lungenemphy- 
sem, 5mal Bright’sche Krankheit. Andere 
Complicationen, als mit Typhus, Dysenterie, 
Hirnerweichung , Apoplexie u. s. w. kamen 
1 oder höchstens 2mal vor. Gleichzeitig mit 
Magenerosionen ‚fand sich 13 mal exquisite, 
8Smal alte Lungentuberkulose, 16mal Pneu- 
monie, 9mal Herzklappenkrankheit, 6mal 
Krebs , 6mal 'Pleuritis,, mal Peritonitis, 5mal: 
Apoplexie, 4mal Bright’sche Krankheit; andere 
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als Delirium tremens, Pericar- 


Krankheiten, > 


ditis u. s. w. kamen nur einmal vor. 


ers .. ® ® 
das runde Magengeschwür und die blutigen 


Magenerosionen 33mal mit exquisiter, 26mal 


mit alter Lungentuberkulose, 43mal mit Pneu- 


monie, im: Ganzen in 10% Fällen, also in 
mehr als der Hälfte, mit diesen beiden Krank- 


heitsformen complicirt gewesen seien. Es be- 
steht somit ohne Zweifel ein Causalnexus _ 


zwischen ‘dem runden Magengeschwür und 
Lungenkrankheiten, insbesondere Tuberkulose 
und Pneumonie. Ob gewisse. Jahreszeiten 
und atmosphärische Verhältnisse auf die Ent- 
stehung des Geschwürs einen Einfluss haben, 
lässt sich bis jezt nicht bestimmen, doch 
kommen zuweilen, wie es in den Monaten 
April und März 1842 der. Fall war, Cardial- 
gien mit Zufällen, welche auf das Magenge- 
schwür schliessen lassen, häufiger vor. Auch 
Prof. Bochdalek fand z. B. in den Jahren 
1839 und 1840 in Leichen besonders häufig 
' Magengeschwüre. Die Gelegenheitsursachen 
betreffend, so datirten mehrere Kranke den 
Anfang ihres Leidens von einem Diätfehler, 
andere von einer Erkältung. Häufiger Ge- 
nuss von Branntwein liess sich bei einigen 
Kranken nachweisen. In Beziehung auf die 
Zahl der gleichzeitig vorhandenen Geschwüre 
und Narben ergab die Vergleichung der an 
der pathologisch-anatomischen Anstalt zu Prag 
vorgekommenen Fälle, dass 34mal 1 Geschwür, 
10mal 2 Geschwüre, 4mal 3, und 7mal meh- 
rere, ferner 36mal 1 Narbe, 10mal 2, 2mal 
3, und Smal mehrere vorhanden waren. 

‚ Als Beispiele von langer Dauer der Krank- 
heit erwähnt der Verf. zweier Fälle. Im Jahre 
1841 behandelte er eine mit Lungentuberkulose 
behaftete Frau, die plözlich an Lungenblutsturz 
starb, und über drei. Jahre mit. nur seltenen 
Intermissionen von einigen Wochen an Cardial- 
gien gelitten hatte. In der Leiche fand sich der 
Magen an seinem grosen Bogen von dem Grunde 
bis zum Plörtner hin durch eine ganze Reihe 
strahliger Narben so zusammengezogen, dass 
derselbe nicht viel weiter erschien als der 
Zwölffingerdarm. Gegenwärtig noch beobachtet 
derselbe einen Mann, der seit 18 Jahren jedes 
2., 8. Jahr, bisweilen mehrere Jahre nach einan- 
der an Cardialgien leidet, dabei abmagert, übel 
aussehend und schwach wird, aber nach Aulf- 
hören des Schmerzes und Erbrechens seine son- 
stige Beleibtheit und gute Gesichtsfarbe wieder 
erhält u. seiner Beschäftigung wieder wie sonst 
nachzugehen vermag. 

Die Heilung erfolgt entweder mit Bildung 
einer strahligen Narbe inerhalb der Magen- 
häute selbst oder durch Anwachsen der durch- 
bohrten Stelle an ein benachbartes Organ. 
Eine Verwachsung des Magens mit der vor- 
deren Bauchwand kam in Prag nicht vor; 
dagegen beobachtete J. eine Verwachsung 
des Magens mit dem Quergrimmdarme und 


zibt sich aus dieser Zusammenstellung, dass 
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Communication mit demselben durch ein 
mehr als Silbergroschen groses Loch. "An 
das Pankreas angewachsen fand sich das 
perforirende Magengeschwür unter den eben 
angeführten 57 Fällen 15mal, an die Leber 
5mal, an das Gekröse Imal, an die Milz 
imal. Dass das perforirende Magengeschwür 
so häufig an das Pankreas anwächst, erklärt 
sich aus dem häufigen Vorkommen des Ge- 
schwürs auf der hinteren Wand; denn unter 
den .obigen 57 Fällen hatten die Geschwüre 
den Siz 2Smal an der hinteren Wand, 17mal 
an dem kleinen Bogen, 3mal an beiden zu- 
gleich, Imal an dieser Wand und dem grosen 
Bogen, imal an dem grosen Bogen allein, 
2mal an der vorderen Wand, 2mal am Grunde, 
endlich Imal an dem grosen Bogen und der 
vorderen Wand. Die vorgekommenen Narben 
befanden sich 23mal an der hinteren Wand, 
14mal am kleinen Bogen, 12mal an beiden, 
3mal am grosen Bogen, Imal an den beiden 
Bogen, Imal an der vorderen Wand, und 
imal an der vorderen Wand und den beiden 
Bogen, endlich Imal an allen diesen Gegen- 
den. Im Duodenum kam das perforirende 
Geschwür 5mal, 2mal blos im Duodenum, 
3mal in. diesem und dem Magen vor. Am 
Pylorus fand sich 2mal, an der Cardia 1mal 
eine Narbe. In mehr also als der Hälfte der 
vorgekommenen Fälle war die hintere Wand 
der Siz der Geschwüre. En 
Der tödtliche Ausgang erfolgt entweder 
durch Peritonitis in Folge des AÄustritts des 
Mageninhaltes in die Brusthöhle oder durch 
Blutung in Folge der Zerreissung oder Arrosion 
eines Blutgefässes. Der tödtlliche Ausgang 
durch Tabes in Folge gestörter Magenfunction 
kam unter den obigen Fällen nicht vor; Durch- 
bruch mit tödtlicher Peritonitis kam 8mal vor, 
imal Durchbruch ohne tödtliche Peritonitis, 
indem das Loch im Magen mit einer von der 
Leber, dem Neze, Pankreas und Zwerchfell 
umschlossenen Höhle communieirte, und nur 
imal war die Verschwärung vom Magen 
durch das Zwerchfell in die Brusthöhle ge-- 
drungen, wodurch tödtliche Pleuritis entstand. 
In 4 Fällen erfolste der Tod durch 'Magen- 
blutung, 1mal aus dem Stamme der Art. 
lienalis, Imal aus der Art. coronaria ventri- 
culi, Imal aus dem angeäzten Milzparenchym, 
imal wurde die Quelle der Blutung nicht 
ermittelt. Magenblutung ohne tödtlichen Aus- 
gang, welche der Verfasser mit Recht einem 
perforirenden Geschwür zuzuschreiben glaubt, 
beobachtete J. 6mal: 4mal bei Frauen, 2mal 
bei Männern. Wenn das runde Magenge- 
schwür in den Jahren des Wachsthums auf- 
tritt. und längere Zeit besteht, so scheint das- 
selbe einen nachtheiligen Einfluss auf. die 
Entwiklung des Körpers auszuüben. Der 
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Verf. beobachtete einen Mann, der zwischen 
dem 10. und 15. Jahre häufig an Cardialgien 
litt, und seit dieser Zeit klein: schwächlich, 
blass aussehend blieb, während dessen Ge- 
schwister sich eines "kräftigen Körperbaues 
erfreuen. 

Behandlung des WE Die Hei- 
lung scheint durch eine trokene warme Witte- 
rung begünstigt zu werden. Heftige Körper- 
bewegungen, niederdrükende Gemüthsbewe- 
gungen und anstrengende Geistesarbeiten sind 
zu vermeiden. Am wichtigsten ist eine milde 
reizlose Diät; warme Milch in kleinen Portio- 
nen, wo nölhig mit Natr. bicarb., Magnesia 
oder Krebsaugen; zuweilen wird die Milch 
kühl besser vertragen; leichte Milchspeisen. 
Wird Milchdiät nicht vertragen, so reicht man 
Brühen von Kalb- und Hühnerfleisch. Erst 
später taugt eine nährendere, jedoch leicht 
verdauliche Kost. Zuweilen hat der Magen 
ganz besondere Launen. Tritt das Geschwür 
mit den Erscheinungen einer chronischen 
Gastritis auf, dann bringen oft einige Blutegel 
in die Magengegend gelegt, schnelle Linde- 
rung; dann ein künstliches Geschwär durch 
Blasenpilaster u. dergl. Bei heftiger Gardial- 
gie Aqua laurocerasi und ganz vorzüglich 
Morphium, Von diesem reicht oft schon” wu 
Gr. pro dosi hin. Der Verf. rühmt dieses 
Mittel aus eigener Erfahrung sehr, selbst in 
den Fällen, wo es länger fortgegeben werden 
muss. Bei Verstopfung milde Klystiere. Ca- 
lomel mit Morpbium und Magnesia that einige 
Male gut, in ‚andern Fällen wurde es. nicht 
vertragen. Starke psychische Aufregungen 
wirken öft. plözlich gut. Der Verf. erzählt 
einen Fall, in welchem ein. heftiger Schrek, 
einen andern, in welchem eine freudige Nach- 
richt augenbliklich Besserung bewirkte. Ge- 
stüzt auf einige glükliche Versuche, welche 
“der Verf, bei Behandlung des perforirenden 
Magengeschwürs. mit dem essigsauren Blei 
machte, hält. er dieses Mitte! der ferneren 
Prüfung bei dem Magengeschwüre überhaupt 
werth. Als Unterstüzungsmittei der Kur em- 
pfiehlt er laue Bäder. Mehrere der Kranken 
des Verf., welche höchst wahrscheinlich am 
Magengeschwür litten, fanden durch Karlsbad, 
besonders die gelinderen Quellen, den Schloss. 
und Theresienbrunnen, Erleichterung, selbst 
Heilung. Hat der Magenschmerz und das 
Erbrechen aufgehört und ist der Appetit zu- 
rükgekehrt, so werden Eisenpräparate, ins- 
besondere das kohlensaure, salzsaure oder 
schwefelsaure Eisen oder eisenhaltige Mineral- 
wässer mit Nuzen gereicht. Die in Folge 
des Durchbruchs eines Geschwürs entstande- 
ne Peritonitis liegt auser den Gränzen der 
Kunsthülfe. 

Bei Behandlung, der Magenblutung kommt 
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Alles darauf an, ob man den Kranken im 
Zustande der Erschöpfung durch: den Blut- 
verlust antrifft, oder noch bei Kräften und 
sogar in einem Zustande allgemeiner Gefäss- 
aufregung. Im ersten Falle muss die bez 
lebende .Heilmethode angewendet werden. 
Vor Allem aber ist die Mund- u. Nasenhöhle 
zu untersuchen , ob nicht daselbst Blut zu 


Klumpen .geronnen. und in solcher Menge vor- 


handen, dass’ es einen Druk auf den Kehl- 
dekel ausübt und den Zutritt der Luft zu den 
Lungen sperrt. Ist die unmittelbare Lebens- 
gefahr beseitigt, so suche man einem neuen 
Anfalle von Blutbrechen “durch die Tinctur 
des salzsauren Eisens oder die Bestucheff’sche 
Tinctur zu 10—15 Tropfen, anfänglich alle 1/,, 
dann jede, endlich jede2.Stunde vorzubeugen. 
lm zweiten Falle, wo.allgemeine Gefässaufregung 
vorhanden ist, wird zuerst ein reichlicher 
Aderlass gemacht bis zur eintretenden Ohn- 
macht. Dann Eisumschläge über den Magen, 
inerlich Eispillen, Alaun , essigsaures Blei. 
Hiebei ist jedoch die Vorsicht zu beobachten, 
kleinere Gaben in kürzeren Zwischenräumen 
zu reichen, damit nicht Erbrechen entstehe, 
Alaun zu gr. j—IV, Blei zu 1/,—V/, Gr. jede 
1 bis 2 Stunden, in ölige schleimige Mittel 
eingebüllt, bei fortdauernder Brechneigung 
mit: Kirschlorbeerwasser , essigsaurem Mor- 
phium ‘oder Extr. Opii aqu. Später blos 
Alaunmolken und ein säuerliches Getränk mit 
Salzsäure oder Phosphorsäure, dabei mög- 
lichste Ruhe, kühle Temperatur des Zimmers, 
blos flüssige. Nabrung, kühl und in geringen 
Gaben. Zur 'Nachkur neben kräftigen und 
leicht verdaulichen Speisen Eisen, besonders 
kohlensaures und eisenhaltige Mineralwässer, 
China. 

Eine von dem einfachen durchbohrenden 
Magengeschwüre verschiedene Krankheitsform 
ist der Magenubscess, auch Perigastritis ge- 
nannt. Die Entzündung und Eiterung in dem 
Zellgewebe zwischen den Häuten des Magens 
oder der Magenabscess gehört zu den selten- 
sten Magenileiden. Zwischen Schleim- und 
Muskelhaut oder Zwischen dieser und der 
serösen Haut findet man den Eiter angesam- 
melt, die Magenhbäute vollständig trennend. 
In den vier bisher beobachteten Fällen befand 
sich der Abscess zwischen der Schleim- und 
Muskelhaut. Der Verf. des Aufsazes in dem 
rheinischen Correspondenzblätte fand einen 
solchen Zwischen der Muskel- und serösen 
Haut. 

Eine Frau von 54 Jahren hatte schon lange 
Zeit an Schmerzen in der Magengegend gelitten, 
welche nach dem Essen stärker wurden; An- 
fangs aussezend waren sie zuleztandauernd. Die 
Frau konnte nur wenige Speisen vertragen, ver- 


lor mehr und mehr den Appetit und magerte 
sehr ab. Plözlich entstanden heftige stechende 
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3 en in dem unteren Theil der. linken 
A ind der Athem warsehr beengt. Nach 
Verfluss von 36 Stunden folgte der Tod. In der 
Leiche fand sich ein Abscess in der kleinen Gur- 
vatur des Magens in der Nähe der Cardia, wel- 
cher bis an die erweichte und geröthete Muskel- 
haut des Magens gehend, zwischen den beiden 
Blättern des Bauchfells lag, die das kleine Nez 
bilden; der Abscess war aber nicht ganz gefüllt. 
Von seiner Höhle führte eine Oeflnung so weit, 
wie ein Pfeifenstiel dik ist, durch das Zwerchfell 
in die linke Brusthöhle, durch welche der Eiter 
in die Brusthöhle floss. Diese war zu 2/3 mit 
eitriger Flüssigkeit gefüllt, Rippen- und Lungen- 
fell mit Exsudat bedekt. Die Entzündung war 
am stärksten um die Oeffnung. 


| Magenentzüundung. 
Biver: Quelques considerations sur la gastrite. 
Archives de la Med. beige. Juni: 1843. 
Casorati :Gastroenteritide acuta. Gazz. medica di 
Milano. Giugno. 
Casörati: Gastroenteritide universale acutissima. 
Ibid. 1. August. 
B. Williams: ‚Diseases of Ihe alimentary canal. 
Med, Times. 27. Juli. | 
In den Archives de la Medecine belge ist 
eine ‚Abhandlung ‚‚de la gastrite indirecte* 
von Dr. Biver enthalten, welcher einige Be- 
merkungen über die Gastritis überhaupt vor- 
ausgeschikf sind. In diesen wird sich beson- 
ders auf die Untersuchungen des BDr.\ Hirsch 
in Königsberg über die Nerven des Magens 
bezogen, welche auf die neuesten Beobach- 
tungen u. Entdekungen von Brachet, Volkmann; 
Valentin, Arnold, Klenke, Budge, sich stüzen. 
Die Schleimhaut des Magens ist bestimmt, 'be- 
ständig: mit nährenden Substanzen in Berüh- 
rung zu seyn. Diese erregen die Thätigkeit 
der Speichel- und der andern Drüsen des 
Verdauungsapparats, und die Verdauung geht 
mehr oder minder gut vor sich, je nachdem 
die Nahrungsmittel mebr oder weniger mit 
Speichel, ‘Schleim und Magensaft vermischt 
werden. Der Magen verträgt u. fordert sehr 
verschiedne Substanzen. Demungeachtet ist er 
häufig Reizungen und Entzündungen ünter- 
worfen, denn er ist vermöge seiner Verrich- 
tung und Lage, seines Gefäss- und Nerven- 
reichthums einer Menge von directen und in- 
directen Einflüssen ausgesezt, welche solche 
Reizungen u. Entzündungen hervorrufen kön- 
nen. Die directen Eindrüke auf den Magen 
geschehen durch feste oder flüssige Körper, 
welche in den Magen eingeführt werden, od. 
in ihm selbst sich erzeugen, die indirecten 
berühren ihn mittelst der verschiedenen Ner- 
ven, welche den Magen versehen. Hiernach 
richtet sich die Behandlung der Gastritis. 
Wo sie hervorgerufen ist durch eine zu rei- 
zeude Nahrung u. s. w., da ist die Antiphlo- 
gose allerdings dringend angezeigt. Allge- 
meine Blutentziehungen sind zwekmässiger als 
lokale. Die noch vorhandenen reizenden 
Stoffe sind wegzuschaffen. : Bei plethorischen 
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Individuen sind Blutegel au den After von 
besonderem Nuzen, dann aber: ist es Zeit, 
dem Magen wieder sein natürliches Bedürf- 
niss zu reichen u. die Krankheit nicht durch 
anhaltende Entziehung der Nahrung wieder 
zu verschlimmern und unheilbar zu machen. 
Denn die am meisten zu fürchtende Ursache 
der schlimmsten Magenentzündungen ist .die 
erzwungene Enthaltung von Nahrung. Die 
Individuen, welche durch Hunger sterben, 
unterliegen immer der Magenentzündung. Häu- 
figer als die directe Gastrilis ist die indirecte, 
d. h. sympathische, durch Leiden anderer Or- 
gane hervorgerufene Gastritis. Der Verf. hält 
sich hiebei ganz an Hirsch. Die Gefahr, durch 
Entziehung. von Nahrung die Entzündung zu 
unterhalten und zu steigern, ist hier noch 
viel gröser als bei der directen Gastritis. Die 
indirecte Irritation der Magenschleimhaut, ist 


gerade oft ein Zeichen, „dass die Natur eine 
grösere Quantität von Speise verlangt, jum 
sich zu kräftigen und dem Bedürfnisse des 
Verdauungsapparats selbst zu genügen. Wo 
immer unter. diesen Umstäuden Nahrungsbe- 
dürfoiss vorhanden ist, da darf Nahrung. nicht 
vorenthalten werden. Um die indirecte Ga- 
strilis und ihre Ursache zu erkennen, muss 
man die verschiedenen Verbindungen. der 
Nerven des Magens, namentlich des Vagus 
berüksichtigen, und den Zusiand der Organe 
erforschen, welche mit dem Magen in Verbin- 
dung stehen. EREREEDN 


Williams macht auf den’'Nuzen einer oder 
einiger gröserer Gaben von Galomel (von 3—6 
Gran), mit Extr. Cicutae od. Hyose., in Verbin- 
dung mit allgemeinen u. örtlichen Blutentziebun- 
gen, in der Gastritis aufmerksam. Die Erfah- 
rung lehrt, dass keine vermehrte Irritation da: 
von zu fürchten ist. Salze reizen viel mehr. 


Casorati erzählt zwei Beobachtungen vonacu- 
ter Magendarmentzündung katarrhalisch - rheu- 
matischer Art. Beide Fälle betrafen Studenten. 
Im ersten Falle war zuerst Schnupfen vorhan- 
den, woran der Kranke häufig litt, mit Brennen 
im Schlunde; dieses verbreitete sich längs der 
Speiseröhre; Mangel an Appetit, Epigastrium für 
Berührung sehr empfindlich, Unterleib gespannt, 
ebenfalls für Druk empfindlich, besonders in der 
rechten Hüftgegend, mit Gurgelgeräusch. Dabei 
allgemeine Abgeschlagenheit, höchste Muskel- 
schwäche, allgemeine brennende Hize. Urin 
roth, brennendes Gefühl von Schwere in den 
Hoden, unangenehme Härte des männlichen Glie- 
des ohne Aufrichtung desselben.  Grose 'Un- 
ruhe, Delirien, Toben, heftiges Kopfweh , -Ver- 
stopfung durch Seidlitzer Wasser gehoben. Blut- 
egel, Kataplasmen auf den Unterleib. Nasen- 
bluten, während die Wunden der zulezt gesezten 
Blutegel noch bluteten, mit groser Erleichterung 
des Kopfwehs, der brennenden Hize im Schlund, 
: Unruhe u. desFiebers. Genesung am sechsten 

age. 
ir andere Fall ist interessant durch den- 
auserordentlich raschen tödtlichen : Verlauf und 


das Ergebniss der Leichenöffnung. Der 22jährige 
Mensch hatte seit 14 Tagen Durchfall, als er 
eines Abends sich erkältete, nachdem er am 
Morgen Rahm mit Maisbrod, Mittags unter An- 
derem Erbsen und Erdbeeren gegessen halte. 
In der Nacht wurde er plözlich befallen von Er- 
brechen und Durchfall, sank mit einem Schrei 
zusammen, verfiel in kalten Schweis, der Un- 
. terleib trieb sich aufund gab ein lebhaftes Gur- 
gelgeräusch, wenn er gedrükt wurde. Der Tod 
erfolgte in wenigen Stunden. Leichenöflnung: 
allgemeine und sehr feine Einsprizung der Ge- 
fässe des Bauchfells in seinen beiden Blättern, 
welche die Gedärme u. dieBauchwandungen über- 
ziehen, ebenso allgemeine Einsprizung der Gefäs- 
se der Schleimhaut des Magens, um die Cardia viele 
kleine Ecchymosen, der Blindsak mit einer Schichte 
v. Blutüberzogen, ebenso d.Zwölffingerdarm leb- 
haft zweigförmig eingesprizt, ebenso auch die 
Schleimhaut des Dünndarms' in hohem Grade mit 
Blut überfüllt, die Peyerschen Drüsenplatten ange- 
schwollen, die Drüschen erhöht, mit sehr ent- 
wikelien Gefässen; die Schleimhaut des Blind- 
darms blutleer, die des Colon sehr verdünnt, in 
dem unteren Theil mit Injection der Gefässe; 
Gehirnhäute und Gehirn, Lungen, Leber, Milz, 
kurz alle Eingeweide in hohem Grade mit Blut 
überfüllt. Eine solche allgemeine Stase der Ein- 
geweide, namentlich der Schleim- und serösen 
Häute des Darmkanals erscheint lediglich als 
Folge einer bedeutenden Erkältung, wobei übri- 
gens der vorausgegangene Durchfall und der 
Genuss schwerverdaulicher Speisen mit in Rech- 
nung zu bringen sind. 


E. Krankheiten des Zwölffinger- 
darms. 


A, Mayer: Die Krankheiten d. Zwölffingerdarms. 
Ein pathologischer Versuch. Düsseld. 

Röseh: Gelbsucht, zusammenhängend mit Krank- 
heiten des Magens u. Zwölffingerdarms. Württ. 
med. Cörresp.-Blatt. Nr. 13. 

Mayer’s Abhandlung über die Krankheiten 
des Zwölffingerdarms ist eine wahre Bereiche- 
rung der Wissenschaft. 

In der Anweisung zur Untersuchung der 
Zwölffingerdarmkrankheiten sagt Mayer, Per- 
kussion u. Auskultation möchten hier bei der 
tiefen Lage des Zwölffingerdarms wenig nü- 
zen. Nasse dagegen sagt in der Vorrede 
zu dem genannten Werke, diese Untersu- 
suchungsmittel führen zwar nicht unmittelbar 
zur Erkenntniss einer Zwölffingerdarmkrank- 
heit, aber doch miltelbar. Wo z. B. ein 
Schmerz in der epigastrischen Gegend, wel- 
cher die erste Verdauung begleite, fortdaure, 
nachdem diese ihren dumpfen Ton verloren 
und also der Magen seinen Inhalt an den 
Zwölffingerdarm abgegeben habe, da könne 
dieses andern Merkmalen, die dafür sprechen, 
dass der lezte ihn verursache oder wenig- 
stens einen Haupttheil an ihm habe, zur Un- 
terstüzung dienen. Auch eine Luftansammlurg 
im Zwöffingerdarm lasse sich meistens ziem- 
lich genau durch die genannten Untersuchungs- 
weisen unterscheiden. Erbrochenes, welches 
aus dem Zwölffingerdarm kommt, hat ein 
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anderes Ansehen, als was ohne Theilnahme 
des Zwölffingerdarms blos der Magen liefert. 
Es ist breiiger, gleichmässiger gemischt, min- 
der sauer, zuweilen selbst alkalisch u. schon 
von Anfang an gelb, gallig, während da, wo 
das Erbrechen vom Magen kommt, das Aus- 
geleerte beim ersten und zweiten Brechanfall 
meistens keine gelbe Färbung hat, sondern 
erst bei wiederholten Ausleerungen diese be- 
kommt. Nasse legt hierauf ein besonderes 
Gewicht. Mayer sagt, in den meisten Fällen 
sey das Erbrochene eine dem Kaffeesaz ähn- 
liche Masse und es scheine ihm dieses ein 
pathognomonisches Symptom für eine Zwölffin- 
gerdarmkrankheit zu seyn. Die Zeit, bemerkt 
Nasse weiter, in welcher nach dem Genusse 
von Speisen das Erbrechen erfolge, zeige nicht 
immer sicher an, ob der Magen oder der 
Zwölffingerdarm das Erbrochene liefere. Gelb- 
sucht, welche die höchsten Grade erreichen 
kann, ist ein häufiges Symptom von Zwölf- 
fingerdarmkrankheiten. Der Abgang einer fet- 
tigen Substanz durch den Stuhl, auf welchen 
Bright zuerst aufmerksam gemacht hat, scheint 
Zwölffingerdarmkrankheiten eigenthümlich zu 
seyn. Es ist Feitwachs, welches abgeht. In 
Leberkrankheiten findet man diese Fettabgänge 
nicht. Vielleicht hängt aber, wie Nasse ver- 
muthet, die Fettbildung im Darmkanal doch 
von Mangel an Galle her, indem diese durch 
Verschliessung des gemeinschaftlichen Gallen- 
gangs in den Darm einzufliessen verhindert wird. 
Tiedemann und Gmelin fanden nämlich in ih- 
ren an Hunden angestellten Versuchen den 
Chylus, der bei offenem Gallengange von ihm 
heigemengtemFette weisslich getrübt ist, nach 
Unterbindung dieses Ganges ganz klar. Das 
aus den Speisen aufgenommene Fett tritt al- 
so bei fehlender Galle an den Chylus. Viel- 
leicht hängt auch ‚der milchige Urin, den J. 
Hamilton in Krankheiten des Zwölffingerdarms 
beobachtete, damit zusammen. In andern 
Fällen ist der Urin dunkelbraun, fast schwarz 
(von beigemischtem Gallenpigment). 
Die Ursachen, welche eine Krankheit des 
Zwölffingerdarms herbeiführen, sind: schwer- 
verdauliche Kost bei sizender Lebensweise, 
Missbrauch geistiger Getränke, eben so wie 
von Brech- und Abführmittelo, äusere Gewalt, 
Krankheiten benachbarter Organe, des Colon, 
Pankreas, der Leber- und Gallenblase, end- 
lich Verbrennungen der Haut, wie erst kürz- 
lich Curling nachgewiesen hat (s. unsern Be- 
richt über die Leistungen des Jahres 1842). 
Besondere Unterscheidung der Krankheiten 
des Zwölffingerdarms. | 
1) Reizung durch äusere u. innere Reize, 
2) Erhöhte Reizbarkeit. Diese ist haupt- 
sächlich charakterisirt durch ein Gefühl von 
Völle u, einen, zuweilen sehr hefligen Schmerz 
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im rechten Hypochondrium und von da ge- 
gen den Nabel hin. Dieser Schmerz {rıtt 
zwei, drei bis vier Stunden nach dem 
Essen ein, oft ganz plözlich. Der Verf, er- 
zählt einen Fall, wo der bezeichnete Schmerz 
von erhöhter Reizbarkeit des Zwölffingerdarms 
durch Zurüktreten der Gicht als Matastase 
auf den Zwölffingerdarm eintrat. Nachdem 
verschiedene Mittel vergebens angewendet 
waren, wurde der Kranke unter dem Ge- 
brauche des salpetersauren Silbers (1 Gr. in 
Zvj Wasser, täglich 4 mal 1 Löffel voll) voll- 
kommen hergestellt. Später erschien der 
Gichtanfall wieder ohne den Schmerz. 

3) Krampf entsteht besonders leicht bei Hy- 
pochondristen durch Diätfehler oder Erkältung, 

4) Verminderte Reizbarkeit (Torpor.) (Yeat's 
Beobachtungen über das Duodenum in Horn’s 
Archiv 1842, S. 141—43). 

5) Die acute Entzündung des Zwölffinger- 
darms.. — Sehr richtig sagt, Mayer von ihr, 
sie gestalte eigentlich keine besondere Dar- 
stellung, indem sie meistens mit den Sympto- 


men der Gastrilis oder der Enleritis verbun- 


den auftrete, wozu sich noch die Erscheinun- 
gen der Leberreizung gesellen. Sie ist von 
Moseley häufig im gelben Fieber beobachtet 
worden. Referent erzählt in dem Württem- 
bergischen Correspondenzblatt zwei Fälle 
von Entzündung der Schleimhaut des Zwölf- 
fingerdarms u. des Magens mit Leberreizung 
und macht insbesondere auf die mit Krank- 
heiten und namentlich Irritation und Entzün- 
dung des Zwölffingerdarms verbundene Gelö- 
sucht aufmerksam. Die Gelbsucht entsteht 
in solchen Fällen theils durch entzündliche 
Anschwellung der Schleimhaut des Zwölffin- 
gerdarms und hierdurch herbeigeführte Ver- 
engerung oder Verschliessung der Mündung des 
gemeinschaftlichen Gallengangs, theils durch 
Fortfpanzung der Entzündung auf den gemein- 
schaftlichen Gallengang u. noch weiter zurük, 
wodurch das Lumen der Gallengänge selbst 
verengert od. gar verschlossen wird. Auf diese 
Weise entsteht auch Reizung der Leber u. öfters 
verbindet sich mit der Magen-Zwölffingerdarm- 
schleimhaut - Entzündung Entzündung der 
concaven Fläche der Leber. Inden beiden Fäl- 
len erfolgte Heilung unter Anwendung von 
Blutegeln, Calomel, Emulsionen mit leicht ab- 
führenden Salzen u. s. w. Es blieb aber 
bei beiden Kranken, Frauen von 38 und 58 
Jahren, eine Disposition zu dem Leiden zurük 
u. beide haben seitdem wiederholte leich- 
tere und schwerere ähnliche Anfälle erlitten, 
welche unter derselben Behandlung beseitigt 
wurden. Hieher gehören namentlich Curling’s 
Beobachtungen, welche in anatomischer Hin- 
sicht den hinreichenden Beweis für die be- 
Standene Entzündung im Leben liefern, über 
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die Symptome . aber fast nichts aussagen, 
was um so mehr zu bedauern ist, da die 
Entzündung hier auf den Zwölffingerdarm 
beschränkt war. 


Mayer erzählt aus seiner Praxis zwei Fälle 
von Zwölffingerdarmentzündung: Der erste be- 
traf eine 32jährige etwas hysterische Frau, die 
eine sizende l.ebensweise führte und häufig an 
Verstopfung litt. Sie wurde ohne nachweisbare 
Veranlassung befallen von einem sehr heftigen 
Schmerz in der rechten Seite, der sich auch 
bald tiefer nach der rechten Lendengegend hin- 
zog. Dazu gesellte sich ein wohl eine halbe 
Stunde andauernder Schüttelfrost, dem grose 
Hize folste. Zugleich wurden viele grüne, flo- 
kige, dünnflüssige Massen nach oben und unten 
entleert. Die Krankheit wurde als Cholera aesliva 
mit Potio Riveri inerlich und einem Kräuterkis- 
sen auf den Leib behandelt. Abends, da die 
Zufälle sich verschiimmert hatten, wurde der 
Verf. gerufen. Er fand: starkes Fieber, Puls 180, 
bedeutenden Durst, trokne, kühle Haut, Klage 
über tief sizenden drükenden Schmerz-im rech- 
ten Hypochondrium, der sich von da nach der 
rechten Nierengegend und zum Nabel hinzog u. 
durch Druk auf die sehr empfindlichen, gespann- 
ten Bauchdeken vermehrt wurde; hefliges Er- 
brechen, wohl eine Viertelsiunde ohne Aufhö- 
ren andauernd, wodurch die oben beschriebe- 
nen Massen entleert wurden; im Laufe des Ta- 
ges waren 10 Stühle erfolgt, ganz dünn, mit 
beilrothen zahlreichen Blutstreifen; Urin schmu- 
zigweiss mit Ziegelmehlsaz; Conjunctiva des 
Augapfels fängt an, gelb zu werden. Aus die- 
sen Zeichen, so wie daraus, dass drei Stunden, 
nachdem etwas Suppe genossen worden, die 
Schmerzen einen viel höheren Grad erreichten, 
erkannte der Verf. Entzündung des Zwölffin- 
gerdarms und schlug einen Aderlass vor. Allein 
dies wurde nicht zugegeben, sondern man 
musste sich damit begnügen, 12 Blutegel in das 
Epigastrium zu sezen und CGalomel mit Opium 
zu reichen. Nacht etwas besser; Morgens Exa- 
cerbation der Schmerzen, Schluchzen. Wieder- 
holtes Ansezen von Blutegeln wurde nicht ge- 


stattet. Alle Symptome nahmen zu, überhand 
nehmende Schwäche, Ohnmachten, Delirien, 
Tod gegen Mittag des dritten Tages. Section. 


Magen und Gedärme sehr von Luft ausgedehnt, 
der Pförtner u. 2/3 Länge der Zwölffingerdarm- 
schleimhaut sehr stark entzündet und aufgewul- 
stet, so dass sich die gleichfalls zugeschwollene 
Mündung des Ductus choledochus nur schwer 
entdeken liess. An einigen rundlichen Stellen 
schien die Schleimhaut ganz zu fehlen, u. nur 
eine Muskel- und seröse Haut da zu sein. Ein 
Theil des Colon transversum war gleichfalls et- 
was, doch weit weniger geröthet; die Leber 
reichte noch über das Epigastrium und war üb- 
rigens, gleich den andern Eingeweiden normal. 
Der Verf. vermuthet, ein zu rechter Zeit ange- 
stellter und nach Umständen wiederholter Ader- 
lass möchte die Kranke gerettet haben. 


Der zweite Fall betrifft einen 6öjährigen 
Branntweintrinker, dem wegen eines Rippen- 
bruches anhaltend kalte Umschläge gemacht 
worden waren. Am vierten Tage traten heftige 
Schmerzen in der rechten Seite ein, die durch 
Branntweingenuss gesteigert wurden; Erbrechen, 
Gelbsucht, bedeutende Schwäche, Urin milchig 
mit Ziegelmehlsaz. Aderlass von IWUnzen, auser- 
dem 16 Blutegel, zweistündlich 2 Gr. Calomel. 
Am folgenden Mittag nochmals 12 Blutegel. Am 
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Abend mussitirendes Delirium, Puls 140, Er- 
brechen fortdauernd, einmaliger Abgang von we- 
nigem, hartem, kugeligem Kothe: den andern 
Morgen Hippokratisches Gesicht. Gegen Mittag 
Tod unter heftigen Zukungen. Section. Schleim- 
haut des Magens blass, ‘sehr verdikt, das Volu- 
men desselben vermindert, der Zwölffingerdarm 
in seiner ganzen Ausdehnung stark entzündet 
und an einigen Stellen die Schleimhaut so er- 
weicht, dass man sie mit dem Finger wegwi- 
schen konnte. Selbst der seröse Ueberzug war 
stark entzündet, ebenso das Colon, wo es auf 
dem Duodenum auflag, jedoch in strenger Be- 
srenzung; Leber vergrösert, sonst normal, Milz 
gros und schlaff, Harnblase verdikt und zusam- 
mengezogen. Der Verf. meint, auch dieser Fall 
möchte einen glüklicheren Ausgang genommen 
haben, wenn mehr und wiederholt Blut aus der 
Ader gelassen worden wäre. Ref. möchte da- 
dagegen eher vermuthen, dass Patient iänger 
gelebt hätte, wenn ihm gar kein Blut entzogen 
worden wäre, Nicht jede Entzündung erfordert 
oder erträgt Blutentziehungen. Es kommt hier 
Alles auf den Krankheitsprozess, mit dem die 
Entzündung verbunden ist, und auf die Indivi- 
dualität des Kranken an. Durch Erkältung ent- 
'standene, rheumatische Entzündungen und Ent- 
zündungen alter Branntweinsäufer ertragen Blut- 
entziehungen besonders schlecht. So ist, was 
Mayer kaum berührt, im Schleimfieber gewöhn- 
lich eine Irritation, selbst Entzündung der Schleim- 
haut des Zwölffingerdarms vorhanden und die- 
selbe wird in tödtlichen Fällen durch die Section 
nachgewiesen. Dennoch sind hier allgemeine 
Blutentziehungen fast nie, örtliche nicht häufig 
angezeigt, 


6) Chronische Entzündung des Zwölffin- 
gerdarms. 

7) Geschwürbildung im Zwölffingerdarm. 
Jaksch erwähnt zweier in dem Prager Kran- 
kenhause vorgekommenen Fälle, in denen bei 
ausgebreiteten Hautverbrennungen Geschwüre 
im Zwölffingerdarm mit allen Characteren, 
wie sie das perforirende Magengeschwür dar- 
bietet, sich vorfanden. 

8. Gangrän. Moseley sucht in brandiger 
Entzündung des Zwölffingerdarms die Haupt- 
ursache des gelben Fiebers, und führt dafür 
sowohl die Erscheinungen während des Le- 
bens als diejenigen in der Leiche an. Auch 
dieMelaena hat öfters ihren Grund in brandi- 
ger Entzündung des Zwölffingerdarms. 

9) Riss und Wunden des Zwölffingerdarms. 
Dieselben entstehen in den meisten Fällen 
durch Einwirkung einer äuseren Gewalt; zu- 
weilen auch durch grose körperliche Anstren- 
gungen und heftige Gemüthsbewegungen nach 
einer sehr reichlichen Mahlzeit. Mayer er- 
zählt zwei Fälle aus Henke’s Zeitschrift, einen 
von Dupuy, einen von Rayer und einen von 
Collier. 

Ein neues Beispiel von Zerreissung des 
Zwölffingerdarms nahe am Pylorus in Folge ei- 
nes Falles auf den Bauch wird erzählt in der 
'Lancet. Es folgte zuerst Ohnmacht, dann rasch 


verlaufende, tödtliche Peritonitis mit Ausschwi- 
zung. Man fand eine ovale Oeffnung im Zwölf- 


Bericht über Heilkunde, Bd. U, 1844, 
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fingerdarm mit umgeworfener Schleimhaut und 
hervortreiender seröser Haut auf dem Boden 
des Risses; die Muskelhaut hatte sich zurükge- 
zogen, wodurch die Wunde ihre Gestalt bekam. 

10) Perforation des Zwölffingerdarms. Ge- 
schwüre des Zwölffingerdarms sind die haupt- 
sächlichste, aber nicht die einzige Ursache 
der Perforation; sie entsteht auch 1) durch 
Krampf, jedoch nur in einem kranken Darm; 
2) durch grose Ausdehnung. eines schon kran- 
ken Darms durch Luft oder zurükgebliebene, 
unverdaute Speisen ; 3) durch Skirrhus ; 4) durch 
Krankheiten benachbarter Organe, besonders 
der Leber und des Pankreas. Jedoch hat 
man auch Perforationen gefunden, ohne dass 
irgend Symptome vorausgegangen waren, 
welche eine Krankheit des Zwöllfingerdarms 
andeuteten. Ein Fall dieser Art wird erzählt 
von Ebermaier, ein anderer von Abercrombie, 
Wo der Zwölffingerdarm schon früher mit 
einem andern Organ verwachsen war u. ge- 
rade an dieser Stelle perforirt wird, so ent- 
steht keine Peritonitis, meist aber erfolgen 
Blutungen, Bluterbrechen oder Blutabgänge 
durch den Stuhl. Am häufigsten geschieht 
dies an der Leber. Mayer theilt die hieher 
gehörigen Fälle der Schriftsteller mit. Ferner 
wird eine Beobachtung von Perforation des 
Zwölffingerdarms durch fungöse Entartung, 
mit Bluibrechen, von Bright erzählt. Dass 
eine Perforation troz der tiefen Lage des 
Zwölffingerdarms auch ganz nach ausen drin- 
gen kann, zeigt eine von Hayer angeführte, 
in London medical and physical Journal Vol. 
LXI. p. 93. veröffentlichte Beobachtung von 
Streaten. 


11. Zu grose Ausdehnung des Zwölffinger- 
darms. _Der Zwölffingerdarm ist einer Aus- 
dehnung bis zu der Gröse des Magens fähig, 
was seinen Grund darin hat, dass dieser 
Darm blos an seinem oberen Ende einen 
Ueberzug vom Bauchfell erhält, sonst aber 
'blos von lokerem Zellgewebe umgeben. ist. 
Die krankhafte Ausdehnung rührt her 1) von 
einer Ansammlung unverdauter Speisen in 
dem Darm, besonders bei mangelhafter oder 
fehlender Gallenabsonderung; 2) von Veren- 
gerung des Mesenterialrings, wodurch der 
Durchgang der Speisen erschwert wird; 3) 
von Luftansammlung in demselben, besonders 
bei Hypochondern; 4) von Schleimanhäufung ; 
5) bei Neugebornen von Anhäufung des 
Kindspechs in demselben. Durch die Ausdeh- 
nung und den mechanischen Druk entstehen 
grose Schmerzen. Ferner wird durch dieselbe 
ein Druk auf den Ductus choledochus und 
pancreaticus ausgeübt, welcher die Entleerung 
der Absonderungen derLeber u. des Pancreas 
hindert. Auch die untere Hohlvene kann ge- 
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drükt werden, und so einHinderniss für den 
Rükfluss des Blutes zum Herzen entstehen, 
was zu Plethora abdominalis, Varices an den 
untern Extremitäten fährt. 

11) Verengerung. Sie entsteht meist durch 
Druk von den den Zwölffingerdarm umgeben- 
den Organen, nur höchst selten durch Hyper- 
trophie seiner Wandungen. Die Folgen sind 
leicht abzunehmen. Unter den Symptomen 
ist das bedeutendste: chronisches Erbrechen 
aller festen Speisen drei bis vier Stunden 
nach dem Essen. 

| 13) Verhärtung. Mayer erzählt hier unter 
andern in der Literatur vorhandenen Fällen 
folgenden von dem Regimentsarzt Dr. Richter 
in Düsseldorf ihm mitgetheilten. 


Ein 50jähriger Militär, der wahrscheinlich in 
Folge einer langen harten Gefangenschaft an 
Hämorrhoiden litt, bekam zuerst periodische 
Anfälle einer sehr heftigen, wohl 14 Tage anhal- 
tenden Kolik und gebrauchte verschiedene re- 
solvirende und abführende Mineralwasser ohne 
Erfolg. Die Schmerzen waren des Nachts be- 
sonders heftig, wurden endlich habituell, ganz 
nach dem Verlaufe des Zwölffingerdarms. Dazu 
trat Erbrechen alles Genossenen, selbst der mil- 
desten Speisen, regelmässig drei Stunden nach 
dem Essen. Der Kranke hielt nicht die ihm vor- 
geschriebene Diät. Zunehmende Abmagerung, 
erdfähle Gesichtsfarbe, aber, was sehr merk- 
würdig ist, keine Gelbsucht. In der lezten Zeit 
war in der rechten Bauchseite über dem Nabel 
nach den falschen Rippen zu eine unbestimmte 
Härte durchzufühlen, welche bei tiefem Druke 
auch schmerzhaft war. Endlich wurde der Kran- 
ke plözlich Nachts von den furchtbarsten Schmer- 
zen ergriffen, mit dem Gefühle, als wenn im 
Leibe etwas geplazt sei und starb noch am 
Abende desselben Tages. Leichenöffnung. Dicht 
hinter dem Pylorus zeigte sich der Zwölffinger- 
darm in seinem ganzen Lumen u. seiner gan- 
zenLänge bedeutend verhärtet, verdikt und da- 
durch eiwas verengert. Erst am Ende der.Pars 
posterior duodeni nahmen die Darmhäute wie- 
der die normale Beschaffenheit an. Zwei Zoll 
vom Pförtner befand sich in der vorderen Darm- 
wand ein Loch von der Gröse eines Silbergro- 
schens, ungefähr rund, jedoch trichterförmig, so 
dass die dem Darm zugekehrte Oeffnung weiter 
und die nach der Bauchhöhle sehende enger 
war. Die Ränder dieser Oeffnung waren glatt 
und hart, aber nicht skirrhos, so wenig als der 
übrige Darm. 


In zwei andern Fällen, welche Mayer an- 
führt, fehlte das Erbrechen. 


14) Skirrhus und Krebs. Mayer hat 48 
Beobachtungen gesammelt, welche fast alle 
der neueren Zeit angehören. In seltenen 
Fällen gab sich die skirrhöse Entartung des 
Zwölffingerdarms durch gar kein Symptom 
zu erkennen. In einem von Babingion in 
den Med.-chir. Transactions, Vol. XVII. mit- 
getheilten Falle von Carcinom des Zwölffinger- 
darms, verbunden mit Diabetes, fehlte das 
Erbrechen, dagegen entleerte der Kranke 
mehrmals des Tages butterähnliche Massen. 
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Die Gallengänge waren sehr ausgedehnt; der 
D. choledochus endete blind in der krankhaft 
entarteten Substanz des Pancreas; im Duode- 
num durchbohrende carcinomatöse Geschwüre. 
Mayer vermuthet, die Entleerung der gelblich 
fettigen Massen durch den After möchte vika- 
riirend für das Erbrechen auftreten, denn in 
der bei weitem grösten Mehrzahl der Fälle, 
wo dieses Symptom bei Individuen, welche 
am Zwölffingerdarın leiden, beobachtet wor- 
den, habe das Erbrechen gefehlt. 

Mayer erzählt aus seiner eigenen Erfahrung einen 
Fall von krebsiger Entartung des Zwöllfinger- 
darms, wo die Symptome sich so bestimmt her- 
ausstellen, dass die Diagnose nicht verfehlt 
werden konnte. Die Beobachtung betrifft einen 
48jährigen Mann, dessen Vater am Magenkrebs 
gestorben sein soll, der selbst den Branntwein 
sehr liebte, im 35. Jahre ein sehr lange dauern- 
des Wechselfieber hatte, darauf Hämorrhoiden 
bekam, welche von selbst verschwanden, dann 
Ischurie,, endlich die Zufälle bekam, welche auf 
Zwölffingerdarmkrebs schliessen liessen. 


15) Fungus medullaris und andere Ge- 
schwälste. ” 
16) Tuberkeln. Hydatiden,, Melanosen. 
17) Exantheme. Noch wenig erforscht. 

1S) Würmer. 

19) Verwachsung des Zwölffingerdarms mit 
andern Organen, namentlich mit der Leber, 
der Gallenblase, dem Pancreas. In 31 Fällen, 
welche Mayer vorfand, stellte sich folgendes 
Verhältniss heraus: 

Verwachsung mit der 


Leber in 13 Fällen, 
Gallenblase in 10 
Fällen, 
— dem Pancreas in 3Fällen, 
— Magen in 2 Fällen, 
20) Diverticula. Sie sollen nach Fleisch- 
mann besonders häufig vorkommen wegen 
des leichten Auseinanderweichens der Muskel- 
fasern, das durch die Einsenkung des Duc- 
tus choledochus u. pancreaticus bedingt wird, 
vielleicht auch wegen häufiger Ausdehnung 
des Darms durch Luft und Nahrungsmittel. 


21) Invagination. Kothbrechen ist selten. 


22) Angeborne Bildungsfehler. In allen 
Fällen von Verschliessung des Zwölffinger- 
darms an seinem ohern oder unteren Ende 
entleerten die Kinder kein Kindspech und er- 
brachen nur gelbliche, flokige Stoffe. Der 
Darmkanal enthielt nichts als etwas Schleim. 
Es scheint dieses zu beweisen, dass das 
Kindspech Product der Fötalverdauung ist. 


F, Krankheiten des Pankreas, , 


Melion: Beitrag zur Erkenntniss und Behandlung 
der Bauchspeicheldrüsenkrankheiten. ° Oestr. 
med. Wochenschr. Nr. 17. * 

Fr. Battersby: Two Cases of Scirrhus of the 
Pancreas, with Observations on the Diagnosis 
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of Affections of that Gland. Dublin Journ. of 
Med. Mai. 
Mühlbauer: Beitrag zu der Lehre von den Krank- 
Erne des Pankreas. Rohatzsch’s allgem. Ztg. 
r. 10. | 
Casper: Seltener Sectionsbefund in der Bauch- 
höhle. Casper’s Wochenschr. Nr. 9, 


Die Diagnose der Krankheiten des Pan- 
kreas ist troz den sehr anerkennenswerthen 
Bemühungen der neueren und neuesten Zeit, 
sie aufzuklären, noch immer im Dunkeln. 
Schmerz, Geschwulst, gehindertes Liegen auf 
beiden Seiten, Stuhlverstopfung, zuweilen 
wechselnd mit Diarrhoe, ungewöhnliche Ab- 
magerung, besonders verdriessliche und är- 
gerliche Gemüthsstimmung, consensuelle 
Schmerzen in den Lenden, dem Rüken, den 
Schultern sind Symptome, welche nur sehr 
geringen diagnostischen Werth haben. Wich- 
tiger scheinen zwei andere Errscheinungen, 
das Erbrechen und vermehrte oder auch ver- 
minderte Speichelabsonderung. Von dem Er- 
brechen sagt Melion, es pflege zum Unter- 
schiede von Magen - oder Leberleiden nicht 
bloss nach dem Genusse von Speisen und 
Getränken, sondern auch ganz unabhängig 
von Nahrungsstoffen und häufig bei nüchter- 
nem Zustande des Kranken aufzutreten; das 
Erbrochene bestehe aus einer klaren, eiweiss- 
ähnlichen, in Fäden ziehbaren Flüssigkeit; 
versuche man diese Flüssigkeit aus einem 
Gefäss in ein anderes zu übergiessen, so ge- 
linge es kaum, einen Theil derselben im Ge- 
fässe zurükzuhalten, indem der überfliessende 
Theil den andern durch seine Zähigkeit nach- 
ziehe; der Geschmak der erbrochenen Flüs- 
sigkeit sei entweder salzig-säuerlich od, fade; 
dieses Erhrechen komme übrigens nur bei 
entzündlichen Leiden des Pankreas vor, fehle 
dagegen bei solchen Leiden, bei denen das 
entzündliche Stadium bereits vorüber; werde 
aber zugleich die Leber in Mitleidenschaft 
gezogen, so sei das Erbrochene gelb und 
bitter. Von der vermehrten Speichelabson- 
derung oder auch ungewöhnlicher Troken- 
heit der Mund- u. Rachenhöhle sagt derselbe, 
dieses Symptom einer veränderten Speichel- 
absonderung fehle wohl zuweilen , bleibe 
aber gleichwohl ein diagnostisches Merkmal; 
das lästige Gefühl ungemeiner Trokenheit, 
welche ohne Entfernung des Grundleidens 
sich durch kein Mittel beseitigen lasse, er- 
streke sich von der Mund- und Rachenhöhle 
durch die Speiseröhre bis zum Magen; die 
Kranken klagen dann über unerträgliche, auf 
keine Weise zu lindernde Trokenheit in der 
Tiefe der Brust; dieselbe werde durch Trin- 
ken nur momentan gelindert, 

Melion erzählt zwei Krankengeschichten von 


Vergröserung, ‘Verdichtung und Verwachsung 
des Pankreas mit dem Magen und der Leber 
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und von Skirrhus des Pankreas. In beiden war 
das Erbrechen der eiweissähnlichen Flüssigkeit 
und die Trokenheit derMundhöhle u. s. w. vor- 
handen, neben Verstopfung, wechselnd mit 
Diarrhoe, Schmerz und deutlich zu fühlender 
Geschwulst zwischen Nabel und Herzgrube, und 
ungeheurer Abmagerung. 2 

Auch Fr. Battersby legt auf das Erbrechen 
oder die Eructation von fader, klarer, wäss- 
riger Flüssigkeit und vermehrte Speichelab- 
sonderung, nebst Verstopfung, zuweilen aber 
auch Diarrhoe und ungemeiner Abmagerung, 
grosen diagnostischen Werth, indem er sich 
auf die hieher gehörigen Beobachtungen von 
Harless, Schmeckpfeffer, Lawrence u. A. be- 
ruft und einen von einem Freunde ihm mit- 
getheilten Fall von Seirrhus des Paukreas 
erzählt, in welchem diese Symptome vorhan- 
den waren. Das ist Alles recht gut und 
wahr, aber es ist ebenso wahr, dass das 
Erbrechen und die Eructlation von wässriger, 
zäher, saurer oder geschmakloser Flüssigkeit, 
zuweilen in überraschender Menge, auch vor- 
kommt in Krankheiten des Magens, wo das 
Pankreas durchaus unbetheiligt ist. So na- 
mentlich in manchen Fällen von Scirr- 
hus des Magens. Vermehrte Speichelabson- 
derung aber wird bekanntlich sehr häufig 
beobachtet ohne alle Verbindung mit: Pan- 
kreasleiden. Battersby möchte sogar die Py- 
rosis von Pankreasleiden ableiten. Ein con- 
sensuelles Verhältniss zwischen dem Pankreas 
und den Speicheldrüsen und gegenseitiger 
Einfluss ihrer Leiden auf einander scheint 
allerdings Statt zu finden, aber dasselbe ist 
noch nicht genügend dargethan. Die wässrige 
Diarrhoe, welche häufig im Verlaufe der Mer- 
curialsalivation auftritt, kann auch ganz unab- 
hängig von den Mundspeicheldrüsen und ih- 
rer Affeelion durch directe Reizung des Pan- 
kreas, der Leber und der Schleimhaut des 
Darmkanals entstehen und darf also nicht 
als Beweis für den CGonsensus oder Antago- 
nismus der Mundspeicheldrüsen und des 
Pankreas angeführt werden. > 

Mühlbauer erzählt einen Fall von Eiterung 
des Pancreas. 

Ein 26 Jahre alter Bräuer, der früher an Ent- 
zündungen der Brust- und Unterleibseingeweide 
litt, wurde Anfangs Oktober ohne Veranlassung 

lözlich von Verstopfung .befallen, mit einem 
öchst lästigen Gefühl im Unterleib. Er nahm 
eine beträchtliche Menge Bittersalz, wodurch 
eine profuse Diarrhoe entstand, welche er mit 
Burgunderwein besiegen wollte. Jezt wurde M. 
gerufen. Der Kopf war frei, Angstgefühl, be- 
schleunigte Herzbewegung, dann Husten u. eite-- 
riger Auswurf, Unterleib mässig ausgedehnt, ge- 
gen denDruk unempfindlich; bedeutende schlei- 
mige Diarrhoe, Zunge hinten weisslich belegt, 
an der Spize dunkel geröthet, Haut troken, Puls 
härtlich. Am 22. Oct, dem vierten Tage der 
ärztlichen Behandlung, stellte sich eine bedeu- 
tende ödematöse Anschwellung der ganzen lin- 
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eren und unteren Extremität ein, Sinken 
> En Tod am 20. Section. Im Herzbeutel 
etwa 1 Unze blutiges Serum, Herz bedeutend 
vererösert, die Wandungen der beiden Veniri- 
kel sehr verdünnt, die Klappen an den Vorhofs- 
mündungen, namentlich an jener des linken 
Ventrikels, sehr verdikt und an ihren Rändern 
mit bedeutenden chondromatösen Anschwellun- 
gen hesezt; Leber klein, mit vier deutlichen 
Narben auf der convexen Fläche; Gallenblase 
klein, eine geringe Menge molkenartiger Galle 
enthaltend; der Grund des Magens in mehrere 
Falten zusammengezogen und fast in seinem 
ganzen Umfange mittelst einer spekartigen Masse 
mit dem ganzen linken Ende des Pankreas fest 
verwachsen; die Schleimhaut des Magens be- 
sonders an der mit dem Pankreas verwachsenen 
Stelle sehr verdünnt, und in vollkommen er- 
weichtem Zustande, dabei braungelblich miss- 
farbig; an der verwachsenen Stelle floss eine 
beträchtliche Menge von reinem Eiter aus; die 
ganze linke Hälfte desselben bedeutend vergrö- 
sert und verdikt, in der Mitte eine wallnuss- 
erose Höhle mit mehreren Nebengängen, in wel- 
cher Eiter mit mehreren kalkartigen Goncremen- 
ten enthalten war. Der Verf. glaubt, dass das 
Fieber und der tödtliche Ausgang der Resorp- 
tion des Eiters zuzuschreiben sei, und bezieht 
hierauf namentlich auch den eiterigen Auswurf. 
Casper erzählt die Geschichte einer 40jähri- 
gen Frau, welche, nachdem sie ein todtes Kind 
geboren hatte, unstillbares Erbrechen nach je- 
dem Nahrungsgenuss hatte und dadurch bereits 
aufs Aeuserste heruntergekommen war, als auch 
noch zweimal bedeutende Massen geronnenen 
dunkeln Blutes mit dem Stuhl abgingen. Dazu 
kam Gelbsucht. ‚Unter dem Gebrauche resolvi- 
render Mitte: trat einige Besserung ein, allein 
das Uebel verschlimmerte sich bald wieder. Nun 
fühlte man auch eine Geschwulst in der Ober- 
bauchgegend, welche für die hypertrophische 
Leber gehalten wurde. Auffallend war aber, 
dass man an der Geschwulst einen vertikalen, 
mit der weissen Linie fast parallel laufenden, 
bis an den Nabel hinab sich erstrekenden, schar- 
fen, wie abgeschnittenen, deutlich mit der Hand 
. zu umgehenden Rand fühlte. Die Behandlung 
war erfolglos. Es entstund Bauchwassersucht 
und die Kranke starb erschöpft. In der Leiche 
fand sich Scirrhosis der Leber, aber keine Ver- 
gröserung derselben, dagegen die Gallenblase 
sehr erweitert, von der Gestalt eines Flaschen- 
kürbisses, 9—10 Zoll lang, strozend gefüllt mit 
Galle, die Schleimhaut verdikt, nezförmig; kein 
Gallenstein; ferner ein Kindskopf groser Scir- 
rhus der Bauchspeicheldrüse. Dieser war ohne 
Zweifel das ursprüngliche Leiden und die Ge- 
schwulst, die man im Leben durch die Bauch- 
deken hindurchfühlte. 


G. Krankheiten der Milz. 


Hypertrophie u. Verhärtung der 
Milz, 


Steinbeck: Enorme Hypertrophie der Milz. Preuss. 
Vereinsztg. Nr. 30. 

Nicolieii ; Caso di milza umana petrificata. Giorn. 
per servire ai progressi etc. Dechr. 1848. 


Dr. Steinbeck hat eine sehr bedeutende 
Hypertrophie und Verhärtung der Milz beob- 
achtet bei einer Frau, welche seit 10, Jahren 
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oft Fieberanfälle gehabt und dieselben durch 
Fieberpulver unterdrükt hatte. Es hatte sich 
in der Milzgegend eine steinharte unschmerz- 
hafte Geschwulst gebildet, und dabei war die 
Verdauung gestört. Nachdem verschiedene 
auflösende Mittel keine Veränderung bewirkt 
hatten, verordnete St. Jod inerlich und äuser- 
lich. Schon nach 8 Tagen war eine Vermin- 
derung der Geschwulst zu bemerken. Nach 
drei Wochen fühlte man. dieselbe nur noch 
beim Druk in die Tiefe. Das Jod wurde 
fortgegeben ; zulezt erhielt die Kranke Fer- 
rum jodatum, wobei sie sich so erholte, dass 
die Fieberfarbe sich ganz verlor und das 
Aussehen wieder blühend wurde. 


Dr. Nicolicii veröffentlicht die seltene Beob- 
achtung einer Versteinerung der Milz. Ein 
Ssjähriger Schiffskapitän, der in seiner Jugend 
stark der Venus ergeben und mehrere Male mit 
der Syphilis angestekt war, von welcher er je- 
des Mai durch enorme Dosen von Merkur ge- 
heilt wurde, niemals aber ein intermittirendes 
Fieber hatte, zog sich vor 2 Jahren durch Baden 
bei kaltem, stürmischem Wetter eine starke Er- 
kältung zu und bekam einen Katarrh, welcher 
einer zwekmässigen antiphlogistischen Methode 
wich. Von dieser Zeit an klagte er über einen 
stechenden Schmerz und eine Schwere in dem 
linken Hypochondrium und darauf entstund all- 
mählig eine Anschwellung in dieser Gegend. 
Alle Lebensverrichtungen gingen regelmässig vor 
sich und er blieb fortwährend in seinem Berufe 
als Seekapitän. Während den zwei Jahren vom 
Beginne dieses Leidens an wurden ihm öfters ört- 
liche Blutentziehungen gemacht und antiphlogi- 
stische und abführende Mittel verordnet. Im 
Juni gebrauchte der Kranke die Bäder von Mon- 
tecatini und trank reichlich von dem Wasser 
von Tettuccio, ohne Erfolg. Anfangs August ge- 
brauchte er zu Venedig das Meerwasser inerlich 
und äuserlich. Am 28. August stellte er sich 
dem Verf. zum ersten Male zur Untersuchung 
dar. Er war sehr abgemagert, muskelschwach, 
klagte, wenn er einige Minuten gestanden war, 
über ein Gefühl von Zerren und von Schwere 
im linken Hypochondrium, sprach langsam und 
mit heiserer Stimme, hatte sehr wenig Appetit 
und verdaute schwer; langsamere Respiration, 
langsamer, übrigens regelmässiger u. gesunder 
Herz- und Bulssehlag, sparsamer Urinabgang, 
träger Stuhl, trokene Haut, Unterleib schlaff, nicht 
schmerzhaft, im linken Hypochondrium eine harte 
Geschwulst, welche rings herum frei, bis zu der 
Crista ossis ilei herunterreichte und die ganze 
linke Seite bis herunter zum Nabel einnahm. Der 
Verf. erkannte, dass die Milz erkrankt und de- 
generirt sei. Es wurde noch Einiges verordnet, 
um den Pat. nicht geradezu zu verlassen, na- 
mentlich örtliche Blutentleerungen aus den Hä- 
morrhoidalgefässen, Kali hydriod. inerlich und 
auserlich mit Ung. neapolitanum. Den inern Ge- 
brauch des Kali hydriod. konnte er nicht lange: 
ertragen. Er bekam Beschwerden im Schluken, 
Uebelkeiten und Bangigkeiten nach dem Essen, 
zuweilen Diarrhoe, Abnahme der Geisteskräfte, 
hektisches Fieber; Tod am 26. October. Die 
enorme Geschwulst war nicht mit den Bauch- 
wandungen, hingegen allenthalben mit den be- 
nachbarten Organen durch 'Pseudomembranen 
verbunden. Die Form der Geschwulst war oval, 
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das untere Ende frei. Nachdem ein Längeschnitt 
in die Masse gemacht war, zeigte sich, dass die- 
selbe in ihrem Inern eine grose Höhle hatte, in 
welcher ein harter und voluminöser Körper ent- 
halten war, die Wandungen der Hülle aber aus 
drei unterschiedenen Lagen bestanden, und im 
Ganzen etwa 3 Linien dik waren. Der in der 
Höhle enthaltene Körper war von steinartiger 
Härte, unregelmäsiger Gestalt, dem Vierekigen 
sich nähernd, auf seiner äuseren Fläche theils 
weiss und mit erhabenen Streifen, theils von der 
Farbe des Kaffees, auf der inern Fläche ganz 
weiss und rauh ohne Schichten. An einer Stelle 
durchbohrte der Stein die Hülle und war in Be- 
rührung mit einer falchsenRippe, welche offen- 
bar cariös war. Die gröste Länge des Steins 
war vier Zoll, die Höhe ebenfalls vier Zoll, Dike 
2 Zoll 2 Linien. Die inere Fläche der Hülle war 
von einem dichten, cartilaginösen, etwa 2 Linien 
diken Gewebe, darüber ein anderes, muskuloses 
Gewebe von der Dike einer Linie, endlich dar- 
über eine dike weisse Membran, welche die an- 
dere runde Oberfläche überkleidete Weiter 
durfte die Leiche nicht untersucht werden. N. 
knüpft an diesen interessanten Fall eine Betrach- 
tung über die Anatomie und Physiologie d. Milz, 
deren Resultat ist, dass wir bis jezt eben so 
wenig die Verrichtung als den Bau der Milz ken- 
nen und dass die Schwierigkeit der Diagnose 
der Milzkrankheiten eben von der Ungewissheit 
der Verrichtung des Organs herrühre. 


Freiwillige Zerreisung der Milz. 


Vigla: Recherches sur la rupture spontan&e de 
la rate. Archives gener. Dez. 1843. Januar. 
Neill; Case of spontaneous rupture of the 

spleen. American Journ, of med sc. 1844. 


Vigla hat die in der Literatur vorhande- 
nen Fälle von. freiwilliger Zerreissung der 
Milz gesammelt und verglichen. Folgendes 
sind die Ergebnisse seiner Untersuchung. 
Die von selbst erfolgende Zerreissung der 
Milz ist eine ganz seltene Erscheinung. Ge- 
wöhnlich geht derselben ein krankhafter, 
congestiver, entzündlicher oder hypertrophi- 
scher Zustand der Milz voraus. Intermittiren- 
des Fieber begünstigt die Zerreissung der 
Milz mehr, als jeder andere krankhafte Zu- 
stand. 


Die am häufigsten beobachteteten Erschei- 
nungen sind: ein Schmerz in der Milzge- 
gend, manchmal Uebelkeiten, selbst Erbre- 
chen, Verstopfung oder Diarrhoe, frequenter, 
kleiner, zuweilen doppelschlägiger, vibriren- 
der Puls, Ohnmacht, unverlezte Seelenthätig- 
keit bis zum Jlezten Augenblik, troz der 
Angst des Leidenden. Der Bauch ist aufge- 
trieben und auf Druk empfindlich, jedoch 
nur in geringem Umfang, und weniger ober- 
- flächlich als bei Peritonitis, deren Zeichen in 
der Regel ganz fehlen. Die Abwesenheit 
der Peritonitis ist für die Diagnostik, welche 
bedeutende Schwierigkeiten hat, von Wich- 
tigkeit. Bisher waren alle Fälle tödtlich. 
In vier unter 17 trat der Tod plözlich ein; 
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in den übrigen Fällen in 3 Stunden bis zu 
6 Tagen. Der Riss erfolgt häufiger an der 
äuseren Fläche, als an andern Stellen; seine 
(sestalt ist linienförmig, ekig oder rund, die 
Menge des ergossenen Blutes ist in der Re- 
gel sehr bedeutend. Es wird theils geron- 
nen, theils flüssig gefunden. Die Behand- 
lung muss sich darauf beschränken, die Blu- 
tung zu stillen und den Schmerz zu besänf- 
tigen. Das Erste geschieht durch Eisum- 
schläge und die inere Anwendung von ad- 
stringirenden Mitteln. Der zweiten Heilanzei- 
ge wird entsprochen durch die Darreichung 
des Opiums in groser Gabe. 

J. Neill beobachtete einen Fall von Zerreis- 
sung der Milz nach vorausgegangenen Magen- 
leiden bei einem Schiffsverwalter, welcher gut 
lebte. Die Milz war auserordentlich weich; es 
war nicht genau zu bestimmen, ob das ergos- 


sene Blut aus der Milz selbst kam oder aus den 
Venen, welche von ihr entspringen. 


Zur Diagnostik der Krankheiten 
der Milz, 


H. Gouraud: De l’action du sulfate de quinine 
sur la rate et d’un nouveau mode d’explora- 
tion de cet organe. Journ. des connaiss. med. 
chir. Decbr. Ws 


Piorry hat behauptet, dass nicht nur eine 
krankhaft vergröserte , sondern selbst gesun- 
de Milz, schon 40 Sekunden und sogar noch 
kürzere Zeit nach Darreichung von 1 Gram- 
me schwefelsauren Chinins mit einigen Tro- 
pfen Schwefelsäure und 30 Grammes destil- 
lirten Wassers sehr merklich in ihrem Um- 
fange vergrösert werde. Gouraud hat Piorry’s 
hierüber angestellte Versuche wiederholt und 
die Thatsache richtig gefunden, » dass der 
Ton in der Magenmilzgegend 40 Sekunden 
und noch früher nach Darreichung der ge- 
nannten Auflösung beträchtlich heller werde. 
Allein dasselbe trat ein, wenn G. blose ver- 
dünnte Schwefelsäure und auch, wenn er 
bloses Wasser reichte. Legte er das Ohran: 
die vorher matt, nachher hell tönende Stelle, 
so vernahm er beim Schluken von Wasser 
das Geräusch von Wasser und Luft. Der 
helle Ton rührt also offenbar nicht von ur- 
plözlicher Veränderung des Umfanges der 
Milz her, sondern von der Entstehung von 
Luft im Magen nach dem Genusse irgend 
einer Flüssigkeit; der von Luft ausgedehnte 
Theil des Magens, der über der Milz liegt, 
gibt den hellen Ton. Sodann giebt Gouraud 
ein Verfahren an, die Untersuchung der Milz 
und die Unterscheidung einer Vergröserung 
derselben zu erleichtern. Er lässt nämlich 
den Kranken nach unten drüken. Dadurch 
wird das Zwerchfell und mit diesem die Milz 
um wenigstens einen Zoll herunter gedrükt; 
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die Milz ragt dann unter den kurzen Rippen 
hervor und lässt sich so viel leichter unter- 


suchen. 
H. Krankheiten der Leber. 


Allgemeines. 


W. Schlesier: Bemerkungen über die Krankhei- 
ten der Leber. Rust’s Magazin B. 63. Bietet 
keine neuen Gesichtspunkte dar. 

M. Borgialli: Lente Epatopatie curabili col mer- 

-eurio. Ivrea 1843. Anwendung des Queksilbers 
in verschiedenen chronischen Krankheiten der 
Leber, ehe schleichendes Fieber sich festge- 
sezt hat» 


Entzündung u. Eiterung d. Leber. 


Hankroth: Zur Diagnose der Leberentzündung. 
Preuss. Vereins-Ztg. Nro. 27. 

Giehrl: Einige Beobachtungen über Leberkrank- 

heiten. Bayer. med. Gorresp.-Bl. Nro. 30. 

Weitenweber: Zwei Fälle von traumatischer Le- 
berentzündung. Oestr. Wochenschr. Nro. 14. 

Haspel:. Memoire sur les abces du foie. Memoi- 
res de Med., deChir. et de Pharmacie militai- 
res. T. 55. 

Jourdain: _Observation d’hepatite chronique ; 
abces multiplies du foie. Ibid. 

a Abces du foie, suite d’hepatite aigue. 

id. 

Simon: Observation d’abces du foie consecutif 
a une gastro-colite. Ibid. Die Fälle von Jour- 

F dain, Renard und Simon sind zwar interessant, 

“lehren aber gar nichts Neues. 

Gulzotsenis: eflexıons sur les abces du foie. 

id. 

Gintrac: Abces multiples du foie. Journ. de la 
Societe de Med. de Bordeaux. Juillet. 

Thomas Imman: Abscess of the Liver, containing 
13 Pints of purulent Matter. In Edinb. med. 
and surg. Journ. July. 

Golica gastrica ex physconia 
Wochenschr. Nro. 20. 


hepatis. Oestr. 


Dr. Hankroth macht auf einige Symptome 
aufmerksam, durch welche sich Leberleiden 
hauptsächlich von Lungenkrankheiten, insbe- 
sondere "Entzündungen der Leber von Lun- 
genentzündungen unterscheiden. Bei Leber- 
entzündung erstrekt sich der Schmerz immer 
bis in den Rüken und steigert sich bei jeder 
Bewegung, namentlich bei dem Aufrichten, 
indem dabei die Bauchmuskeln angespannt 
werden, wodurch die Leber gedrükt wird. 
Die Schmerzen bei der Leberentzündung sind 
heftiger als bei der Lungenentzündung, indem 
die Leber durch die Entzündung immer aus- 
gedehnt und der seröse Ueberzug gespannt 
wird. Endlich der Leberschmerz wird durch 
das Gehen und durch jedes Auftreten vermehrt. 

Giehrl sagt, indem er seine Beobachtun- 
gen über .Leberkrankheiten zusammenstellt, 
von der acuten Entzündung der Leber, 
sie sei gewöhnlich rheumatischer Art und 
durch Erkältung entstanden, und betreffe 
dann meistens zuerst und hauptsächlich den 
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Bauchfellüberzug, zuweilen aber auch vor- 
zugsweise das Parenchym. Unter den Symp- 
iomen legt er einen besondern Werth auf 
ein starkes Klopfen der Bauchaorta, welches 
durch Aufsezen der Finger in der Magenge- 
gend gefühlt werde, verbunden mit einem 
dumpfen, blasenden Geräusch, welches durch 
das Hörrohr wahrzunehmen sei. Werde der 
Krankheit nicht schon in den ersten Tagen 
Einhalt gethan, so treten bald Delirien auf, 
trokene Zunge, trokene und brennend heisse 
Haut, zunehmende Unruhe, unds der Kranke 
sterbe dann in der Regel inerhalb acht Ta- 
gen; die Krankheit erfordere starke und mehr- 
mals wiederholte örtliche Blutententziehungen ; 
das aus der Ader gelassene Blut sei jeder- 
zeit mit einer starken dichten Spekhaut be- 
dekt. Bei rheumatischen Entzündungen, wel- 
che zuerst und vorzüglich den Bauchfellüber- 
zug betreffen, ist dieses Verfahren nicht un- 
bedingt zu empfehlen; der Charakter der 
Krankheit ist hier häufig der Art, dass selbst 
örtliche Blufentziehungen nur mit Vorsicht 
anzuwenden sind.*) er 
Häufiger noch, sagt Giehrl, als die acute 
ist die subacute Leberentzündung. Auch hier 
klopft die Bauchaorta ziemlich stark beim 
Druke auf die Magengegend, und dieses, so - 
wie der Kopfschmerz und die Schlaflosigkeit 
sind die constantesten und oft einzig vor- 
handenen Zeichen. Oefters tritt scheinbare 
Genesung ein, während allmählig Degenera- 
tionen verschiedener Art entstehen, nament- 
lich Fettentartung, Cirrhose, Markschwamm, 
oder auch Abscessbildung. Ein paarmal 
sah @. folgenden Ausgang. Die Erscheinun- 
gen der subacuten Leberentzündung gehen 
voran, das Fieber steigt nach und nach auf 
einen hohen Grad, es treten Zeichen der 
Blutzersezung ein, petechienarlige Fleken an 
verschiedenen Stellen des Körpers, beson- 
ders an den Ober- und Unterschenkeln, 
welche zugleich ödematös angeschwollen 
sind; es tritt heftiger, trokener Husten hinzu, 
durch welchen endlich plözlich eine Masse 
grünlich -gelben stinkenden Eiters entleert 
wird, worauf der Husten spurlos verschwin- 
det, das Fieber aufhört und der Kranke lang- 
sam doch meist vollkommen sich erholt: 
höchst wahrscheinlich Entleerung eines Leber- 
abscesses durch das Zwerchfell, das Lungen- 
fell und das Lungengewebe in die Bronchien. 
Einen Fall mit tödlichem Ausgang sah der 
Verf., wo ein Leberabscess in das Duodenum 
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*) Der H. Verf. hätte wohl unsere Erfahrun- 
gen über rheumatische Leberfell- Entzün- 
‚dung und unsere glüklichen Erfolge bei 
dieser Krankheit berüksichtigen ie 
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sich entleerte. Die Verdauung wird dadurch 
gestört, die Ernährung leidet und Abzehrung, 
zuweilen mit Wassersucht verbunden, ist die 
Folge. Sr | 
Von den zwei Fällen von Leberentzün- 
dung aus traumatischer Ursache, welche Wei- 
tenweber aus der Prager Klinik mittheilt, ist 
besonders der zweite interessant. 

Eine 22jährige Dienstmagd wurde von einer 
Kuh mit den Hörnern mehrere Male in die rechte 
Rippenreihe gestossen, so dass sie ohnmächtig 
niederfiel.e. Drei Tage nachher wurde sie mit 
den Symptomen heftiger Magen- und Leberent- 
zündung in das allgemeine Krankenhaus gebracht. 
Strenge Antiphlogose. Die gleich Anfangs vor- 
handene sehr empfindliche Anschwellung des 
rechten Hypochondriums nahm zu, es bildete 
sich ein Abscess, welcher geöffnet 1/2 Pfund Ei- 
ter entleerte. Der Ausfluss dauerte 17 Tage 
fort. Nach 6 Wochen wurde die Kranke voll- 
kommen hergestellt entlassen. 

Die chronische Leberentzündung kommt 
nach Giehr! vorzüglich bei Trinkern und bei 
Solchen vor, die häufigen Anlässen zu Zorn 
und Verdruss sich aussezen, Sie führt in 
der Regel zu Degenerationen. Bei jüngeren 
Individuen sind die Zeichen von Hyperämie 
des Darmkanals Vorläufer und Begleiter des 
sich ausbildenden Leidens, welche häufig für 
einfache Hämorrhoiden angesehen und nicht 
gehörig beachtet werden. Es geht von Zeit 
zu Zeit Blut durch den Stuhl ab und die 
Kranken fühlen sich erleichtert. Bisweilen 
tritt plözlich eine Art von -Blutbrechdurchfall 
ein. Manchmal erscheint auch eine eigenthüm- 
licke Diarrhoe, besonders einige Stunden 
nach der Mahlzeit, unter kolikartigen Schmer- 
zen. Diese Diarrhoe und auch die vorhin er- 
wähnte Melaena rührt ohne Zweifel von con- 
gestiver oder entzündlicher Irritation des 
Zwölffingerdarms her. Stopfende Mittel sind 
schädlich, dagegen antiphlogistische, gelinde 
abführende gut. Wo der Gongestion der Darm- 
schleimhaut und der Diarrhoe nicht Einhalt 
gethan wird, sagt Giehrl, da kommt es zur 
Bildung von Darmgeschwüren, die Gekrös- 
drüsen schwellen an, es bilden sich Eiter- 
herde in den Lungen und die Kranken ster- 
ben an Erschöpfung oder Wassersucht. Auch 
steatomatöse und markschwammartige Ent- 
artungen entwikeln sich öfters in Folge 
chronischer Leberentzündungen bei jungen, 
kräftigen Männern, hauptsächlich in Folge 
vieler vorhergegangenen Gemüthsaffecte. Hy- 
pochondrische Stimmung; Schmerzen, Anfangs 
periodisch, zulezt anhaltend; Geschwulst, Ab- 
dominalpulsation. Bei älteren Individuen zei- 
gen sich bei Leberentartungen in Folge chro- 
nischer Leberentzündungen andere Sympto- 
_ tome, gänzlicher Mangel an Appetit, Abmage- 
rung, Verfall der Kräfte, kein Schmerz, nur 
einiges unbehagliche Gefühl in der etwas auf- 
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getriebenen Lebergegend. Tod durch Er- 
schöpfung. Einige Male hat Giehrl bei chro- 
nischen Leberleiden eine mehr oder minder 
vollkommene Lähmung des rechten Überarms 
oder auch beider, einmal sogar aller Extremi- 
täten beobachtet, welche sich in der Folge 
mit dem Leberleiden wieder hob. Giehrl 
glaubt, dass diese Lähmung entweder durch 
den Druk der kranken Leber auf die Ver- 
bindungsnerven, welche das Rükenmark zu 
den Bauchganglien sendet, entstehe, oder 


durch Blutarhäufung im Rükenmark in Folge 


der gestörten Circulation im Unterleibe. 


Giehrl hat den Fall einer Frau beobachtet, 
welche Gelbsucht mit heftigen kolikartigen 
Schmerzen bekam, welche periodisch eintraten, 
und stets mit Erbrechen einer grosen Menge 
galliger Flüssiskeit verbunden waren. Es wur- 
den Gailensteine vermuthet und Blutentziehun- ° 
gen, auflösende, eröffnende und schmerstillende 
Mittel nebst Kämpff’schen Klystieren gebraucht. 
Unter dieser Behandlung entleerte die Kranke 
nach mehrmonatlichen Leiden ein über zweiZoll 
langes Knochenstük, welches als Halswirbelsäule 
eines Huhnes erkannt wurde. Darauf genas die 
Kranke. @. vermutbet, dieser Knochen habe 
sich im Zwölffingerdarm eingeklemmt und, wann 
der Speisebrei denselben auscdehnte, auf die 
untere Fläche der Leber und die Gallenblase 
gedrükt. Man brauchte jedoch dieses gar nicht 
anzunehmen. Die Gelbsucht u. s. w. konnte 
schon allein von der Irritation und Anschwel- 
lung, vielleicht auch mit periodischen krampfhaf- 
ten Verengerungen des Zwölffingerdarms u. des 
D.choledochus, oder davon herrühren, dass sich 
das Knochenstük vor die Mündung des gemein- 
schaftlichen Gallengangs legte, 


Die Neuralgia plexus hepatici unterschei- 
det sich von entzündlichen Leberleiden da- 
durch, dass sie durch antiphlogistische Be- 
handlung nicht erleichtert, dagegen durch 
Narcotica bisweilen schnell gehoben wird. 
Uebrigens muss man sich in Acht nehmen, 
Fälle von chronischer Leberentzündung und 
Leberanschoppung, die ebenfalls oft mit peri- 
odisch auftretenden heftigen Schmerzen in 
der Lebergegend verbunden sind, mit Neu: 
ralgie zu verwechseln, und mit Tinctura Opii 
u.s.w. zu behandeln. Einen Fall dieser Art 
erzählt Grosskopf. Die Colica gastrica ex phys- 
conia hepalis wurde durch Marienbader Kreuz- 
brunnen gehoben, nachdem Narcolica vergeb- 
lich und mit Verschlimmerung des Leidens 
gegeben worden waren. 


Dr. Haspel, Hülfsarzt zu Tlemsen in Alge- 
rien, hat schöne Beobachtungen über die 
chronische Entzündung und Vereiterung der 
Leber in Oran gemacht. Eiterbildung in der 
Leber ist hier so häufig, dass Haspel, wie 
M. J. Vilele aus Brasilien an Broussais 
schrieb, behaupten kann, Krankheiten der 
Leber und insbesondere die in Eiterung über- 
gehenden Entzündungen derselben seien in 
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Oran häufiger als in Frankreich die Lungenent- 
zündungen. Das Klima verleiht ihnen gewisse Ei- 
genthümlichkeiten. So ist es z. B. selten, 
dass die Krankheiten der Leber in Oran iso- 
lirt auftreten, sondern sie sind fast immer 
mit andern krankhaften Erscheinungen und 
Veränderungen verbunden, insbesondere mit 
Ruhr und Durchfall. Sie haben gewöhnlich 
einen schleichenden, tükischen Verlauf, un- 
merklich macht die krankhafte Veränderung 
des Gewebes Fortschritte, dann tritt auf ein- 
mal Fieber auf, und Eiterung ist die fast im- 
mer eintretende Folge. Die Soldaten, unter 
denen H. seine Beobachtungen gemacht hat, 
sind dieser Leberentzündung vorzüglich un- 


ierworfen aus leicht begreiflichen Grün- 
den. Uebrigens sind die Bewohner von Oran 
keineswegs verschont, denn es herrscht 


dort eine endemische Constitution, ein unbe- 
kannter Genius, der sich nur durch seine 
Wirkungen verräth und der allein die Ent- 
stehung der eigenthümlichen Krankheiten er- 
klärt. Die atmosphärischen Wechsel sind 
sehr rasch und sehr stark, ungemeine Hize 
schnell abwechselnd mit eisiger Kälte, grose 
Trokenheit, auf welche schnell bedeutende 
Feuchtigkeit folgt. Diese plözlichen Wechsel 
des Luftzustandes rühren von den oft sehr 
heftigen Winden her, die bald von dem heis- 
sen Süden, bald von Norden über das mit- 
telländische Meer kommen. Diesen Witterungs- 
einflüssen ist der Soldat am meisten ausge- 
sezt, besonders Nachts, wo es ihm häufig 
an dem nothwendigen Obdach und Lager 
fehlt. Uebrigens ist es höchst wahrschein- 
lich nicht allein die Hize und die Kälte, die 
Trokenheit und die Feuchtigkeit, die Schwere 
oder Leichtigkeit der Luft, wodurch die Men- 
schen erkranken, sondern es bildet sich 
wahrscheinlich durch Fäulniss ein Miasma, 
durch welches der Organismus vergiftet wird. 
Zu den Witterungseinflüssen kommen als Ur- 
sachen des häufigen Erkrankens der Solda- 
ten die Anstrengungen im Felde, Entbehrun- 
gen aller Ari, Heimweh, endlich vorzüglich 
der Genuss geistiger Getränke, dem sie sich 
überlassen. Die chronische Leberentzündung 
wird gewöhnlich gegen den Herbst häufiger 
mit dem Eintritte nasser Witterung und des 
Nordwinds nach vorausgegangener bedeuten- 
der Hize. Die meisten Fälle kommen vor im 
September, October, November, wo die Mor- 
gen und die Abende kalt sind, während über 
den Mittag die Sonne immer noch heiss ge- 
nug ist. Durch die schnell eintretende Kälte 
und Nässe wird die durch die Hize sehr auf- 
geregte Thätigkeit der Haut unterdrükt, das 
Blut sammelt sich und stagnirt im Inern, 
besonders in den Venen des Unterleibs, der 
Piortader, der Leber, welche in der Folge 
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in einen Zusiand von Irritation und Entzün- 
dung verfällt. H. sah niemals einen Araber 
an Leberentzündung leiden. Die Krankheit 
kömmt bei den Eingebornen selten vor, theils 
weil sie an die Witterungseinflüsse ‚von frü- 
her Jugend auf gewöhnt sind, theils weil sie 
nicht so, wie die Europäer in Essen und 
Trinken ausschweifen. Endlich kommt bei 
den Europäern auch noch besonders der 
schnelle Uebergang von groser Thätigkeit zu 
absoluter Ruhe in Betracht. Allgemein ist 
die Behauptung, dass Offiziere weniger häu- 
fig. erkranken als gemeine Soldaten ; die Gründe 
davon liegen auf der Hand. 


Haspel theilt 1% Beobachtungen von tödt- 
lichen Leberentzündungen sammt Leichen- 
eröffnungen mit, welche in den 9 ersten Fäl- 
len Eiterung in der Substanz der Leber, in 
den 3 lezten blose Hypertrophie derselben 
ergaben, welche H. für die der Eiterung stets 
vorausgehende Veränderung der Leber in 
Folge von Entzündung hält. | 


Die Symptome der chronischen Leberent- 
zündung sind nach der Beschreibung Haspel's 
sehr unzuverlässig. Sie verläuft zuweilen 
unter der Maske chronischer Krankheiten der 
Brust oder des Darmkanals, oder ihre Zu- 
fälle verschwinden unter denjenigen anderer 
mit ihr verbundener krankhafter Zustände, 
als Durchfall, Ruhr; zuweilen bietet sie die 
Charaktere einer fieberlosen Gastro-Intestinal- 
Affection dar, oder ist sie mit einem Fieber 
verbunden, welches die Form der Intermit- 
tens, namentlich mit Tertiantypus, annimmt; 
in einigen Fällen kamen mehrere Anfälle von 
Frost und Hize an Einem Tage vor. Der 
Schmerz ist eine sehr veränderliche Erschei- 
nung und fehlt oft ganz. Gelbsucht beobach- 
tete H. nur in einem einzigen Fall, wo ein 
Abscess von auserordentlichem Umfange vor- 
handen war, der die Zellengänge zusammen- 
drükte. Selbst in einem Falle, wo die Leber 
beinahe völlig zerstört war, und die Gallen- 
blase nur einen reichlichen Schleim enthielt, 
zeigte der Kranke wohl eine blass-gelbliche 
Färbung, aber nicht wahre Gelbsucht. Hiezu 
kommt die mehr oder weniger hervortretende 
Vergrösserung der Leber, ohne Zweifel eines 
der wichtigsten Zeichen, nebst den Sympto- 
men der inern Eiterung und der Eiterresorp- 
tion, endlich ein eigenthümliches kachektisches 
Aussehen und eine allmälige oder auch rasche 
Abmagerung. Aus diesen wechselnden Er- 
scheinungen hat der Scharfsinn des Beobach- 
ters das Vorhandensein der Entzündung und 
Eiterung der Leber herauszufinden. 

H. fand in seinen Beobachtungen immer 
Vergröserung der Leber zugleich mit Verän- 
derungen in der Färbung und der Dichtig- 
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keit sehr verschiedener Art. Die Färbung 
betreffend, so ist das Parenchym der Leber 
zuweilen stärker rolhbraun, an einigen Stel. 
len, besonders um die Eiterung, selbst schwärz- 
lich-livid gefärbt. In einigen Fällen ist eine 
ganze Parthie der Leber gleichförmig entzün- 
det und bräunlich. Das so verfärbte Parenchym 
der Leber ist nun etwas erweicht, und, wenn 
man es einschneidet, fliesst reichlich schwar- 
zes Blut aus. In andern Fällen ist die Leber 
im Gegentheil blass, entfärbt und mit seltenen 
Gefässen durchfurcht; ihr Gewebe ist nez- 
förmig, durch zahlreiche weisse Linien in 
einzelne kleine Abtheilungen getheilt und 
scheint aus einer einzigen gelblichen consi- 
stenten, in diese Abtheilungen, in die Zellen, 
welche zusammen das Gefüge der Leber 
bilden, abgelagerten Substanz zu bestehen. 
Diese kleinen Massen oderGranulationen sind 
weich und mürbe, sie können aber sich ver- 
härten, und diese Umbildung kommt sehr 
häufig vor. Diese Beschaffenheit der Leber 
ist, wie die vorhin geschilderie, Folge von 
Entzündung: die Capillargefässe scheinen 
durch das abnorm entwikelte Zellgewebe 
erdrükt und obliterirt zu sein, während da- 
gegen die gröseren Gefässe eine bedeuten- 
de Menge von schwarzem Blut enthalten. In 
diesem Zustande ist die ganze Leber sehr 
weich und hie und da finden sich Eitertro- 
pfen, gleichwie auch bei der vorhin beschrie- 
benen Veränderung der Leber, wo sie braun- 
roth erscheint. Die Abscesse sind bald ober- 
flächlich, bald tief; die lezten, welche H.häu- 
figer beobachtet hat, verlaufen besonders 
langsam und unbemerkt, eine Beobachtung, 
die schon Annesley gemacht hat. Sie entwi- 
keln sich vorzugsweise im rechten Lappen. 
Nur einmal unter den 1% Beobachtungen be- 
fand sich die Eiterung in dem linken Lap- 
pen. Die tiefen Abscesse sind umfänglicher 
als die oberflächlichen und nehmen zuwei- 
len fast das ganze Organ ein. In einem Fall 
war nur noch ein Eitersak mit kleinen Trüm- 
mern der Lebersubstanz vorhanden. Gewöhn- 
lich fanden sich nur 2 oder 3, zuweilen viel 
mehre Eiterheerde von verschiedener Gröse; 
auserdem findet man Eiterinfiltratiionen des 
Gewebes mit Verhärtung desselben. Der in 
den Abscessen enthaltene Eiter unterscheidet 
sich nicht von anderem Eiter, ist weiss und 
von gewöhnlicher CGonsistenz. Nur einmal 
Das H. denselben von derFarbe der Weinhefe. 





as krankhaft veränderte Gewebe geht allmä- 
ig in das gesunde über. Zuerst also ent- 
stehen in den Stoffen des Zellgewebes Eiter- 
tropfen, dann wird das Zellgewebe zerstört 
nd es entsteht eine mehr oder weniger grose, 
mit Eiter gefüllte Höhle. Endlich wird die 
Bericht über Heilkunde. Bd. II. 1844, 
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Eiterung begräuzt durch eine neugebildete, 
glatte, bald sehr weiche, bald bedeutend zä- 
he Haut. In der Umgebung zeigt das Gewebe 
verschiedene ‚Veränderungen, indem es bald 
rothbraun-livid, bald wie in Fäulniss aufge- 
löst ist. Die Abscesse entleeren sich auf ver- 
schiedenen Wegen, in die Brusthöhle und 
in die Lungen, in den Magen, wovon AH. ein 
Beispiel beobachtete, in das Colon, in die 
Bauchhöhle, oder sie bleiben auch geschlos- 
sen bis zum Tode. Mehrmals fand 4. Nar- 
ben auf der Oberfläche der Leber. Ist in 
diesen Fällen der in die Unterleibshöhle er- 
gossene Eiter aufgesaugt worden? Die Galle 
zeigte oft gar keine Veränderung, oder sie 
war wässrig, eiweisshaltig, oder schwarz, 
schmierig. Der Magen zeigte in den meisten 
Fällen nichts Krankhaäftes. In einigen andern 
zeigte derselbe da und dort rothe Fleken, 
eine leichte Injection, die Schleimhaut schie- 
ferfarbig und beträchtlich erweicht. In den 
dünnen Gedärmen keine Veränderung, dage- 
gen fehlen selten krankhafte Veränderungen 
im Dikdarm: Verschwärungen von verschie- 
ner Gröse und Gestalt, meist verbunden mit 
ödematöser oder skirrhöser (?) Verdikung der 
Darmhäute in Folge der Ruhr, welche in der 
Regel mit der Leberentzündung auftritt. Das 
aus der Ader gelassene Blut zeigte keine be- 
sondere Beschaffenheit; Nasenblutungen be- 
obachtete H. selten. 

Die Heilung ist schwierig und wird oft 
dadurch unmöglich gemacht, dass die Entzün- 
dung schon zu sehr fixirt ist zu der Zeit, wo 
die Kranken in das Hospital kommen. Die 
Sterblichkeit beträgt 17 unter 85 Fällen von 
Leberkrankheiten, die meisten compliecirt mit 
Diarrhoe oder Dysenterie. 

Casimir Broussais macht einige Bemerkun- 
gen über Jourdain’s, Renard’s, Simon’s etc., 
Beobachtungen, besonders über dievon Haspel, 
indem er die bedeutendsten Momente dersel= 
ben, besonders in diagnostischer Hinsicht 
hervorhebt. Zu diesen gehört insbesondere 
das gleichzeitige Vorkommen mit Durchfall 
und Ruhr, und mit verschiedenen Formen von 
Entzündung des Dikdarms, vielmehr als mit 
Magen- und Zwölffingerdarmenizündung, wel- 
che ‚im Gegentheil in Frankreich, überhaupt 
in dem gemässigten Klima von Europa, häu- 
figer beobachtet wird. In 10 unter den 12 
Fällen Haspei’s war Diarrhoe oder Dysenterie 
vorhanden, 8 mal unter 11 Leichenöffnungen 
Verschwärungen im Dikdarm, und nur zwei- 
mal Entzündung des Magens und des Anfangs 
des Dünndarms. In dem Fall von Renard 
war Verstopfung vorhanden; unter den 5 von 
Louis gesammelten Fällen waren drei“ mit 
Diarrhoe verbunden, in einem war Verschwä- 
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rung, in einem andern Erweichung des Colon 
vorhanden, dreimal war der Magen und der 
Zwölffingerdarm gesund. sSorney und Simon 
beobachteten zu Mostaganem und zu Mascara 
im J. 1841 Epidemien von Gelbsucht, die eben- 
falls mit Diarrhoe verbunden war. Aus Allem 
geht hervor, dass während in unserm Klima 
Leberentzündung häufig mit Entzündung der 
Magen- und Zwölffingerdarmschleimhaut ver- 
läuft, dieselbe Krankheit in Algier meist mit 
Entzündnng des Colon verbunden auftritt. 

In Beziehung auf die Behandlung empfiehlt 
Broussais mit Haspel, die Hyperämie zu be- 
handeln, um die Eiterung zu verbüten. Ist 
aber die Eiterung vorhanden und deutlich 
zu erkennen, so soll man nicht zaudern, den 
Abscess zu öffnen, durch Anwendung cau- 
stischer Mittel (nach Reeamier) oder durch 
aufeinander folgendes Einschneiden (nach 
Begin). Martenet sah in Algier einen Solda- 
ten, welcher sich alle 2 oder 3 Monate sei- 
nen Leberabscess öffnen liess und in der 
Zwischenzeit seinen Dienst besorgte. Es floss 
allemal ein Glas diker Eiter aus und in 2 
oder 3 Tagen war der Abscess geschlossen. 
Martenet öffnete ihm seinen Abscess zum 
24. Male am Ende des Jahres 1840. 

Imman erzählt einen Fall von Leberabscess, 
welcher den ganzen rechten Lappen der Leber 
einnahm und 13 Pinten (die Pinte zu 16 Unzen) 
Eiter enthielt. Derselbe war von dunkelbrauner 
Farbe und sehr stinkendem Geruch. Die Höhle 
des mit der vorderen Bauchwandung und den 
benachbarten Organen verwachsenen Abscesses 
hatte eine kleine gekerbte Oeffnung, durch wel- 
che bei leichtem Druk der Inhalt in die Bauch- 
höhle abfloss. Diese Oeffnung war wahrschein- 
lich erst nach dem Tode durch Hin- und Her- 
tragen der Leiche entstanden. Das Leiden be- 
gann nach wiederholten Erkältungen, nachdem 
eine ruhrartige Diarrhoe, welche sechs Wochen 
dauerte, aufgehört hatte. Alle übrigen Organe, 
auser der Leber, zeigten keine krankhaften Ver- 
änderungen, insbesondere der Darmkanal. Es 
bildete sich allmählig eine Vergröserung der 
Leber, zulezt eine Schwappung. Sonst waren 
keine Symptome vonLeberleiden vorhanden, na- 
mentlich keine Gelbsucht, kein Schmerz in der 
Schulter und nureinmal Erbrechen, wahrschein- 
lich aus zufälliger Ursache; also dieselbe Sch wie- 
rigkeit der Dignose bis zu entschieden hervor- 
tretender Vergröserung der Leber, wie in Has- 
pel’s Beobachtungen. 


Der Fall von zahlreichen Abscessen in der 
Leber, den Gintras beobachtet hat, ist da= 
durch bemerkenswerth, dass kein einziges 
Sympiom auf Leberleiden hinwies, während 
die Aufmerksamkeit der Beobachter durch 
einen Schmerz, den der Kranke in der lin- 
ken Brust und Achsel klagte, in Anspruch 
genommen wurde. 


Blutung der Leber. 


7. Abercrombie: Case of haemorrhage of the li- 
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ver communicated by J. Copland. Lond. med. 
Gaz. 18. Sept. 


Der interessante Fall, welchen J. Abercrombrie 
auf dem Kap der guten Hoffnung beobachtet 
hat, betrifft eine 25jährige Frau von schwäch- 
licher Leibesbeschaffenheit , welche mehrere 
JahreinIndien zugebracht hatte. Sie war schwan- 
ger und litt in den lezten zwei Monaten häufig 
an Dyspepsie, wogegen sie öfters milde eröf- 
nende Mittel bekam. Eines Tages wurde sie von 
Schmerzen im Epigastrium befallen mit einem 
Gefühl von Ausdehnung, Aufstossen und Neigung 
zum Erbrechen. Sie band den Leib fest mit ei- 
nem seidenen Tuch, wie sie früher öfters bei 
Anfällen von Magenschmerzen gethan hatte, und 
wurde durch diesen Druk sehr erleichtert. Sie 
erhielt dann eine schmerzstillende Mixtur und 
die Binde wurde entfernt. Am folgenden Tage 
kam sie nieder. Unmittelbar nach der Nieder- 
kunft befand sich die Frau gut. Aber ungefähr 
13/2 Stunden später war der Puls schlecht, zit- 
ternder Schmerz im rechten Hypochondrium, 
Kälte des ganzen Körpers, Sausen in den Ohren. 
Die Placenta war eine Viertelstunde nach der 
Geburt des Kindes abgegangen und die Blutung 
aus der Gebärmutter war unbedeutend. Die 
Frau starb am folgenden Tage. Leichenöffnung 
8 Stunden nach dem Tode. An der Leber be- 
fand sich ein die obere und vordere Fläche der- 
selben einnehmender groser Sak,- welcher bei 
dem Versuch, das Organ aufzuheben, borst, und 
nun zwei Pfund theils flüssiges, theils geronne- 
nes Blut entleerte. Zwei kleine zerrissene Vefl- 
nungen befanden sich in der Substanz der Le- 
ber, und durch diese floss das Blut aus einem 
Zweige der Pfortader. Der Sak war das die Le- 
ber überziehende Peritoneum. Die Leber war 
durchaus krank, sehr weich. Wahrscheinlich ist 
die Blutung erst nach der Eutbindung erfolgt 
und die Zufälle von Bluterguss traten ein, nach- 
dem sich schon eine grösere Menge von Blut 
unter dem serösen Ueberzuge der Leber gesam- 
melt hatte. Fälle dieser Art sind selten. Der 
Verf. führt zwei an von Andral und Copland. 


Cirrhose der Leber. Tuberkeln, 


Oppolzer: Bemerkungen über die granulirte Le- 
ber. Prager Vierteljahrschr. Hft. 8. 

O’Ferral: Cirrhosis of the Liver. Dublin Journ. 
of Med, Juli. - 

Gola: Sulla eirrhosi del fegato. Gazz. medica di 
Milano. 26. Luglio. 

Gintrae: Tubercule du foie. Journ. de la Soc. 
med. de Bordeaux. Juillet. 2 


Der Fall von Gola, welcher einen 46jährigen 
Mann betrifft, zeigt bedeutende Verdichtung des. 
fibro-cellulosen Gewebes der Leber, so dass es 
unter dem Messer knirscht, Hypertrophie einiger 
Körner der Leber bis zur Gröse von Kirschen 
und darüber, während die andern keine Abwei- 
chung vom gesunden Zustande zeigten, gelbliche 
Färbung der Körner und Durchdringung dersel- 
ben von einer fetten Flüssigkeit, blassgelbe, ver- 
dikte Galle in der Gallenblase, eben solche Fär- 
bung der Leber, weinhefenähnliche Beschaffen- 
heit des venösen Blutes, Gelbsucht, Galle im 
Urin, weissen Stuhl, Serum in der Bauchhöhle, 
Miliartuberkeln im Peritoneum. 


- Prof. Oppolzer in Prag ist, ausgehend von 
den Untersuchungen ‚Hyri/ls, Kierner’s, Hen- 
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le’s u. A. über den Bau der Leber, zu der 
Ansicht gelangt, dass der granulirte Zustand 
der Leher (nach Rokitansky) eine sekundäre 
Metamorphose anderweitiger Erkrankungen 
des Leberparenchyms sei und zunächst auf 
theilweiser Unwegsamkeit der feinsten Pfort- 
aderverzweigungen beruhen - möge, welche 
durch Entzündung und dadurch bewirkte 
Obliteration, oder durch Erweiterung der Gal- 
lengefässverzweigungen, oder durch Infiltra- 
tionen, besonders fellige, und davon abhän- 
gige Compression herbeigeführt sei. Als Be- 
weise macht der Verf. namhaft die Blutüber- 
füllung im Pfortadersysteme, die Anschwellung 
der Milz, der Hämorrhoidalvenen, die Hy- 
perämie des Magens und Darmkanales und 
den in einigen Fällen beobachteten venösen 
Gollateralkreislauf in den Bauchdeken, end- 
lich die constant misslungenen Injectionsver- 
suche. O. beobachtete die granulirte Leber 
in 26 durch die Leichenöffnung bestätigten 
Fällen. Am häufissten kam dieser Zustand 
vor zwischen dem 40ten und 50ten Jahre 
(neunmal), dann zwischen dem 50ten und 
60ten und 20ten bis 30ten (fünfmal), dann 
zwischen dem 30ten und 40ten (viermal), am 
seltensten zwischen dem 60ten bis 70ten 
(einmal) und zwischen dem 10ten und 2ßten 
(zweimal). Von den Kranken waren 20 brü- 
nett, 6 blond. Der gröste Theil lebte vom 
Taglohn, führte ein bewegtes Leben, hatte 
schlechte Nahrung, Kleidung und Wohnung. 
Als wichtigstes Moment der Entstehung war 
der übermässige Genuss von geistigen Geträn- 
ken, besonders von Branntwein, nachzuwei- 
sen; eine andere Gelegenheilsursache liess 
‚sich in allen 20 Fällen nicht mit Sicherheit 
ermitteln. Organische Herzleiden, Muskatnuss- 
leber, Fettleber, chronische Entzündung des 
Leberparenchyms waren die wiehtigsten Krank- 
‚heitsformen, die zum granulirten Zustand der 
Leber Veranlassung gaben. Die Erkenntniss 
dieser Krankheit ist schwierig. Die Percus- 
sion zeigt in der Regel einen geringen Um- 
fang der Leber, mit Ausnahme jener Fälle, 
wo sich der granulirte Zustand der Leber 
durch Infiltration, besonders von Fett, ent- 
wikelt hat. Besonders ist der Ton in der 
Magengrube hell wegen der vorzugsweisen 
Atrophie des linken Leberlappens. Doch ist 
‘ein Irrtbum möglich, durch die Vorlagerung 
‚von Gedärmen oder durch eine abgesakte 
'Luftansammlung oberhalb des linken Leber- 
'lappens, wie der Verf. einmal eine solche bei 
‚einem perforirenden Magengeschwür beobach- 
'teie. Auch bei bedeutender Bauchwasser- 
sucht gibt die Percussion kein Resultat. Schmerz 
ist unbestimmt. Vergröserung der Milz be- 








obachtete .O. in allen Fällen, 4 ausgenommen, 


nachweisbar durch Percussion und Palpation. 
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Sie ist daher ein wichtiges  diagnostisches 
Zeichen; denn nur bei der Spekleber und 
Leberanschwellung nach intermittirendem Fie- 
ber, wo andere Mittel der Unterscheidung 
zu Gebote stehen, ist sie ebenfalls vorhanden. 
Nur in zwei Fällen von Lebergranulation 
wurde kein Exsudat in der Bauchhöhle ge- 
funden. Dabei sind in der Regel die untern 
Gliedmassen nicht ödematös. In zwei Fällen 
kam eine bedeutende Ausdehnung der Venae 
epi- und »hypogastrica vor. In dem einen 
Fall konnte der Verf. denZusammenhang der- 
selben mit dem linken Ast der Pfortader 
nachweisen; es war nämlich ein Zweig der- 
selben im linken Lappen so ausgedehnt, dass 
er an Volumen dem Stamm der Pfortader 
gleichkam. Dieser Zweig stand in Verbin- 
dung mit der wieder wegsam gewordenen 
Vena umbilicalis. Uebrigens kommt diese 
Erweiterung der Venen des Unterleibs bei 
jedem Hinderniss der Pfortader- und Hohl- 
venencirkulation vor. Durch die Stokung im 
Pfortaderkreislauf ist auch die Hyperämie des 
Magens und Darmkanals bedingt, wodurch 
Symptome von Dyspepsie, Verschleimung, auch 
Diarrhoeen entstehen. Einmal beobachtete 
O. Bluterbrechen, viermal sah er blutige Ero-. 
sionen des Magens. In der Regel war der 
Stuhl verstopft, der Abgang geballt, gelb, nie 
braun, von der Wässrigkeit der Galle her- 
rührend; Anschwellung der Hämorrhoidalge- 
fässe als bläuliche Wülste am After. Icterus 
ist eine sehr seltene Erscheinung; O. sah sie 
fünfmal in den lezten Tagen der Krankheit. 
Urin bei Ascites dunkel, meist mit rosigem 
Bodensaz. Die Dauer ist verschieden, der 
Ausgang früher oder später tödtlich; der Tod 
erfolgte in 3 Fällen durch Entzündung der 
Pfortader und in 4 durch Entzündung des 
Bauchfelles; m 1 dureh Meningitis, in 2% un- 
ter Gehirnerscheinungen, in den meisten durch 
Hydrops, Pneumonie und Lungenödem. Durch 
Diät, insbesondere Untersagung geistiger Ge- 
tränke, lässt sich Manches für den Kranken 
thun. Queksilber ist zu vermeiden, über- 
haupt eingreifendes Verfahren. 

In einem Falle von granulirter Leber, den 
O’Ferral erzählt, ist das plözlich auftretende 
Coma durch Blutlassen aus der Schlafarterie u. 
nachherige Anwendung von Blasenpflastern auf 
den geschorenen Kopf beseitigt worden, allein 
nach kürzer Zeit verfiel der Kranke wieder in 
Bewusstlosigkeit und starb. In der Leiche fand 
sich das Gehirn sehr gefässreich und etwas er- 
weicht. Pr 

Smith hat, wie Oppolzer, beobachtet, dass 
immer der linke Lappen am meisten ergrif- 
fen und oft im höchsten Grade atrophisch ist 
in der granulirten Leber oder der Cirrhose. 
Smith hält, wie O’Ferral, diesen krankhaft 
veränderten Zustand der Leber für eine Zu- 
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sammenziehung und Verdichtung des Zellge- 
webes und hat beobachtet, dass die einzel- 
nen Läppchen in hohen Graden der Krank- 
heit nur durch die an der Basis eintretenden 
Blutgefässe mit einander in Verbindung ste- 
hen. Die granulirte Leber kann nicht injicirt 
werden. Auch Smith hat beobachtet, wie 
Oppolzer, dass Cirrhose der Leber immer be- 
gleitet ist von Vergröserung der Milz. Auch 
in dem oben angeführten Fall von Gola hatte 
die Milz das Doppelte ihres normalen Um- 
fanges. 


Gintrac erzählt einen Fall von Tuberkeln der 
Leber, in welchem zugleich Krebs des Pförtners 
und der Zwölffingerdarmparthie des Pankreas 
gefunden wurde. Die Lungen waren gesund u. 
enthielten keine Tuberkeln. : Die Tuberkeln in 
der Substanz der Leber waren von verschiede- 
ner Gröse bis zu der einer Nuss, weisslich, fest, 
ähnlich dem fibrocartilaginösen Gewebe, in dem 
Tuberkei, der sich in dem linken Lappen be- 
fand, mehr spekähnlich. Hienach scheinen die 
sogenannten Tuberkein keine wirklichen Tuber- 
keln gewesen zu sein, sondern mehr der cir- 
rhösen Bildung anzugehören. 


Hydatiden der Leber. 


Griffith: Case of Hydatids of the Liver and Ab- 
- domen;, Analysis of the hydatic Fluid. London 
med. Gaz..Aug, 

Alison: Case of Hydatic Tumor of theLiver, with 
remarks. Lond. med. Gaz. Oct. 


.. Die beiden von Griffith und. Alison .er- 
zählten Fälle von Hydatiden der Leber zeich- 
nen sich dadurch aus, dass die Kranken viele 
Jahre itten. 


Der Kranke von Alison bekam zeitweise An- 
fälle von heftigen -Schmerzen, welche in dem 
Rüken anfangend aufwärts in das Gesicht u. in 
die Zähne und von da in die Arme schossen. 
Der Schmerz war begleitet von schnellem Ath- 
men und reichlichem Schwizen. Der Anfall kam 
Rözieh und dauerte eine oder zwei Stunden. 

er Kranke, ein 75jähriger Mann, klagte über 
Unbehaglichkeit im Unterleib und öfter über ei- 
nen Schmerz in der Nabelgegend. Die Leber 
. war sehr vergrösert, die Oberfläche derselben 
war eben, ausgenommen die Gegend, wo sonst 
die Gallenblase liegt: hier ragte die Leber her- 
vor und gab das Gefühl einer Geschwulst, und 
hier wurde auch deulich Fluctuation gefühlt. 
Verstopfung, die,Stühle waren von Galle gefärbt. 
Die Behandlung war ohneErfolg. In der Leiche 
zeigte sich die Leber enorm vergrösert, der 
'inke Lappen gut, der rechte dagegen in einen 
sehr grosen mit hunderten von Hydatiden ge- 
füllten Sak mit dünnen, harten Wandungen ver- 
wandelt. Die Gallenblase war leer. Melanoti- 
sche harte Tuberkeln in den oberen Lappen der 
Lungen. 


J | 

In Griffith’s Fall öffnete sich die Geschwulst, 
welche bereits seit mehreren Jahren bestand, in 
der Nähe des Nabels, nachdem sie hier eine 
Entzündung mit bedeutenden Schmerzen im 
Unterleib gebildet hatte. - Es wurde eine sehr 
grose Menge einer eigenthümlichen gelatinösen 
Materie entleert. Die Oeffnung blieb viele Jahre 
offen. Endlich schloss sie sich und darauf bil- 
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dete sich eine neue Geschwulst im rechten Hy- 
pochondrium, welche ebenfalls aufbrach u. Blut 
und Eiter entleerte. DieFrau starb im 42. Jahre. 
Auch hier war der linke Leberlappen gesund, 
der rechte knorpelartig hart, eine mit Hydatiden 
gefüllte Kyste enthaltend. In der linken Seite 
des grosen Nezes befand sich eine aus drei Kno- 
ten bestehende harte Masse, welche mitHydatiden 
gefüllt waren. Auch die Nieren enthielten Bälge 
mit Wasser gefüllt. An dem vorderen und un- 
teren Theil des Peritonäums befanden sich meh- 
rere erbsengrose, knochenharte Tuberkeln. Die 
in den Hydatiden enthaltene Flüssigkeit war ganz 
durchsichtig, gelatinös, hatte ein specifisches 
Gewicht von 1,008, gerann leicht durch Hize u. 
Salpetersäure, enthielt-blos eine Spur von Fett; 
1000 Theile hinterliessen 15 Theile eines festen 
Extracts, welches gröstentheils aus Eiweiss mit 
Kochsalz bestand, aber weder Cholesterine noch 
alkalinisches Phosphat enthielt. 


Alison spricht über die Diagnose und sagt, 
es sei immer Kachexie vorhanden. Dies ist 
gerade nicht der Fall. Erst in dem späteren 
Verlaufe gesellen sich Symptome von Allge- 
meinleiden hinzu, welches enisteht durch den 
Druk der Geschwulst auf die Leber, den Ma- 
gen u. Ss. w. und..die Veränderung, welche 
die Leber in der Folge erleidet. Nur genaue 
Untersuchung des Unterleibs und die lange 
Dauer. des Uebels ohne Fieber kann einigen 
Aufschluss geben. 


Krankheiten der Gallenwege. 


Fauconneau-Dufresne: Sur les difficultes du dia- 
gnostic des calculs biliaires. Revue med. Jan. 

Duparque: Öbservations sur le diagnostic et le 
traitement des concretions.biliaires. Ibid. Apr. 

Mojon: Sur la propriete attribugee a l’huile de 
ricin de provoquer l’evacuation des calcules 
biliaires. Ibid. Jun. 

Duparque: Reponse aux remarques de"‘M. le 
Teak Mojon sur les concretions biliaires. Ibid. 
uli. 

RS biliaires, in den Annales de The£rap. 

ov. € 


Die Diagnose der Gallensteine ist bekannt- 
lich sehr schwierig. Fauconneau - Dufresne 
zeigt 1) dass die Gallensteine nicht immer 
durch hinlängliche Zeichen sich  verrathen; 
2) dass dieselben dasBild einer andern Krank- 
heit darstellen können; 3) endlich, dass eine 


andere Krankheit die Gallensteine nachahmen 
In Beziehung auf den zulezt genann- 
ten Punkt nennt Verf. Beispiele von Ver- 
stopfung der Gallenwege durch Pfröpfe von 


kann. 


verdikter Galle, ferner durch Spulwürmer 
und durch den Leberegel, oder durch Blut- 
gerinsel. 


Das einzige Mittel, sich von dem 


Vorhandenseyn von Gallensteinen zu über- 


zeugen, ist dieses, alle Stühle in einen Seiher 
zu bringen und mit Wasser ‘zu verdünnen, 


so dass sie sich : auflösen und nur die vor- 
handenen Steine in dem Seiher zurükblei- 


ben. .Duparcgue jedoch gibt ein Symptom an, 
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welches er in vier Fällen unter 13 von Ver- 
stopfung der Gallengänge durch Gallensteine 
und sonst in keiner andern Krankheit beob- 
achtet hat, Dieses Symptom besteht in ei- 
nem klonischen Krampf, welcher auf der 
rechten Seite des Unterleibs anfängt, dessen 
Wandung, auf dieser Seite allein rasche, leb- 
hafte und wiederholte Bewegungen abwech- 
selader Erhebung und Senkung macht. Dar- 
auf wird der Schenkel der rechten Seite von 
ähnlichen convulsivischen Bewegungen eregrif- 
fen, Hierauf der Unterschenkel, dann der Vor- 
fuss, welcher durch aufeinander folgende 
Stösse mit Gewalt angezogen und ausgestrekt 
wird. Die convulsivischen Erschütterungen 
ergreifen sodann die Brust und die Respira- 
tion wird behindert, unregelmässig, schnel- 
lend. Endlich wird die obere Extremität, 
der Hals, der Kopf derselben Seite von sol- 
chen Erschütlerungen be&llen, welche an ei- 
nen Anfall von Epilepsie erinnern. Zugleich 
wird die Gehirnthätigkeit getrübt, aufgeho- 
ben, der Kranke verfällt in eine Betäubung, 
und der convulsivischen Erschütterung folgt 
Erschlaffung der ergriffenen Glieder. Die An- 
fälle erneuern sich wie die der Leberkolik 
und zugleich mit diesen. In zwei Fällen war 
die halbseitige Convulsion vollständig; in den 
zwei andern ging sie nicht über die rechte 
Seite und die entsprechende untere Extremi- 
tät hinaus. ; 

Duparcque hat in den eben genannten vier 
Fällen von Gallensteinkolik und zwei weite- 
ren mit Entzündung der Leber verbundenen 
eine Mischung von Schwefeläther und Rici- 
nusöl (Aether sulph. 3j., Ol. ricini 3iJ, alle 
Stunden 1 Löffel voll) mit dem besten Er- 
folg angewendet. Es erschienen bald darauf 
Stühle, welche Gallensteine verschiedener 
Gröse nebst dem smaragdgrün gefärbiem Oel 
enthielten. In drei andern Fällen schlug üb- 
rigens das Mittel fehl.  Duparcpue’s Mischung 
hat vor der Durand’schen {mit Terpentinöl) 
den Vorzug, dass sie weniger reizend wirkt 
und daher auch bei entzündlichem Zustande 
(wenn man nämlich sicher ist, dass das Lei- 
den von Gallensteinen herrührt) eher angewen- 
det werden kann; auch hat es einen bes- 
seren Geschmak. 

Prof. Mojon macht darauf aufmerksam, 
dass nach dem Genusse von Oel, als Oliven-, 
Mandel-, Ricinusöl, die Excremente häufig 
runde oder eirunde Massen von ziemlich fe- 
ster Gonsistenz enthalten, welche leicht mit 
Gallensteinen verwechselt werden . können. 
Sie. scheinen entweder durch Verseifung oder 
Absonderung des festen Bestandtheils d. h. 
der Stearine im Darmkanal zu entstehen. 
älerat öffnete in der Charite die Leiche ei- 
ner Frau, in welcher Skirrhus der Leber mit 
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Zerstörung der Gallenblase gefunden wurde, 
und dabei in dem Magen und in den Ge- 
därmen viele feste Massen von fettem Stoffe, 
von verschiedener Gröse, welche in einer 
Flüssigkeit schwammen. Von der Gallen- 
blase konnten diese Feitkugeln nicht herrüh- 
ren, denn diese war zerstört; ohne Zweifel 
hatten sie ihren Ursprung von dem Ricinus- 
öl, welches die Kranke erhalten hatte. Du- 
pareque weist jedoch nach, dass in seinen 
Fällen eine solche Verwechslung nicht Statt 
fand, sondern dass es wirkliche Gallensteine 
waren, welche nach dem Gebrauche des Ri- 
einusöls mit Sshwefeläther abgingen, nach- 
dem die Kranken alle Zufälle der Gegenwart 
und Zurükhaltung von Gallensteinen in den 
Gallenwegen dargeboten haben. 


Gelbsucht. 


Bouillaud: Pouls dans l’ictere, Annal, de Therap. 
.. med. et chir. Nov. 


Bouillaud sagt, dass gelbsüchtige Kran- 
ke einen ungewöhnlich langsamen Puls ha- 
ben. In den Sälen Blandin’s befand sich ein 
Kranker, der nach der Amputation einer Zehe 
mit eınem Theil des entsprechenden Mittel- 
fussknochens ohne Veranlassung vollkommene 
Gelbsucht bekam, als die Wunde beinahe 
vernarbt war. Das Individuum war kräflig; 
der Puls hatte kaum 48 Schläge‘; übrigens 
ist er vor dem Eintritt der Gelbsucht nicht 
gezählt worden. Wir erwähnen des Falles 
nur, um die Beobachter auf das Symptom 
aufmerksam zu machen. 


I. Krankheiten der dünnen u. diken 
Gedärme, | 
Reizungen, Entzündungen, Aus- 
schläge, Durchfall, Ruhr, passive 
Darmblutung. | 


Rothamel: Zur Nosologie und Semiotik der Ver- 
dauungsorgane, Fortsezung, in der kurhess. 
Vereinsztg. 1. Bd. 2. HAft. 

Grantham: Fibrinous Diarrhoea or Diarrhoea tu- 
bularis of Dr. @ood. London med. Gaz. Dec. 
1843 | 


Socguet: De l’emploi des stimulants dans certai- 
nes diarrh6ees aigues. Revue med. Nov, 

Kollock: Enteritis with Cases exemplifying the de- 
cidedly beneficial effects of Blodd-letting and 
the Sedative Treatment. American Journ. of m. 
Sc. April. 

Morin: Cas d’entero-peritonite grave, guerie a 
l'aide de fortes doses de sulfate de quinine. 
Annales de Therap. Juni. (Eine ganz unzuver- - 
lässige Beobachtung). 

Riche: Heilung einer Enteroperitonitis mit wahr- 
scheinlicher Perforation eines Darms durch 
grose Dosen von Opium. Revue med. Dec. 


1843. % Ä 
Du lichen d’islande et du gland du chene sur- 
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tout, employes avec beaucoup de bonheur 
dans la dysenterie aigue ou chronique. Bullet. 
med. de Bordeaux. Mars 1845. _ we 

Desparanches: Dysenterie epidemique, regnee a 
Cour-sur Loire. ER 

Ruhrepidemien am Rhein, in dem Rheinischen 
Generalbericht für 1841. 

Muynck: Emploi de l’'huile de törebenthine contre 
I’hemorrhasgie intestinale passive. Journ. de Med. 
et Chir. prat. de Championiere. Mai. 


Rothamel bespricht die Exantheme des 
Darmkanals und ihre Beziehungen zu Exan- 
themen der Haut. Er zählt zu den Exan- 
themen der Darmschleimhaut die ostindische 
Cholera, welche, wenn sie einen milderen 
Verlauf macht, wenn das Exanthem sich stär- 
ker entwikelt und sich auf den Dünndarm 
beschränkt, ganz die Gestalt des Abdominal- 
typhus annimmt, welche ebenfalls wesentlich 
ein Exanthem der Schleimhaut des Dünn- 
darms ist mit folgender Geschwürbildung. 
R. unterscheidet .nicht Schleimfieber (Pyra) 
und Typhus, Krankheitsprocesse, die in ein- 
ander übergehen und in der That identisch 
zu sein und nur verschiedene Formen eines 
Krankheitsprocesses darzustellen scheinen. 
Wer öfters Schleimfieberepidemien beobach- 
tet und Leichenöffnungen gemacht hat, wird 
kaum anders urtheilen können.*) Zu den 
Exanthemen des Darmkanals rechnet A. fer- 
ner. die Aphthen. Die wichtigsten gastrischen 
Sympiome derselben sind Erbrechen und 
Durchfall. Der Grad derselben hängt mit 
dem Grade der Krankheit aufs innigste zusam- 
men, so dass Abnahme derselben stets .auf 
Nachlass des aphthösen Processes hindeutet, 
so wie Zunahme auf Fortschreiten und Ver- 
mehrung desselben: schliessen lässt. 


Grantham spricht über die Diarrhoea fibri- 
nosa oder tubularis und sagt, in den von 
ihm ‚beobachteten Fällen habe die Abson- 
derung der Gedärme in den ersten Stadien 
des Uebels eine schleimige, dann eine ge- 
mischte schleimig - fibrinöse und wirklich fa- 
serstoffige Beschaffenheit gezeigt; den Ab- 
gängen von Faserstoff gingen lang anhaltende 
krampfhafte Schmerzen im Unterleib voran. 
Oft war auch das Epithelium des Schlundes 
und der hintern Nasenhöhlen mit ergriffen 
und dann litten die Kranken auch an Kopf. 
schmerzen. Zuweilen bildet sich eine Ver- 
schwärung pbagedänischer Art an den Man- 
deln. Es ist eine Neigung zur Säurebildung 
im Magen vorhanden. Die Zunge ist weiss 





*) Auch wir haben immer einenahe Verwand- 
schaft zwischen dem Schleimfieber u. dem 
Abdominal-Typhoid anerkannt; dagegen 
laugnen wir die Identität des Abdominal- 
Typhoids mit dem unter allen Formen eon- 
tagiösen wahren Typhus, E. 
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belegt, mit Zahneindrüken an den Rändern. 
Der Puls ist selten verändert. Die Haut ist 
oft, besonders an der Brust, am Halse und 
im Gesichte mit zahlreichen Papillen besezit. 
Der Urin zeigt einen anämischen Zustand 
der Nieren an, zuweilen deutliche Spuren von 
Eiweiss, bei Steigerung des Fiebers grose 
Mengen von harnsaurem Ammonium. Häufig 
findet sich in solchen Fällen die Schleimhaut 
der Blase verdikt. Die Excremente, welche 
selten mit dem Faserstoff vermischt sind, ha- 
ben oft ein ganz normales Aussehen. G@. 
glaubt Fälle gesehen zu haben, wo die Krank- 
heit in Atrophie der Gedärme überging. Das 
Uebel entsteht nach seiner Erfahrung durch 
die Darreichung von Merkur in Verbindung 
mit dem zu häufigen Gebrauche von Abführ- 
mitteln. Behandlung: trokene Wohnung, war- 
me Kleidung, Seifenwaschungen, Oeleinrei- 
bungen, Bewegung, mässige und kräftige Kost, 
Brod und Fleisch mit Salz und Gewürz, au- 
serdem keine Reizmittel, keine Abführungen, 
höchstens wo nöthig, Ol. ricini, ferner säure- 
tilgende Mittel, Ammon. carbon., Mineraisäuren, 
endlich alle Morgen Klystiere von warmem 
Wasser; bei groser Hartnäkigkeit des Uebels 
Klystiere von salpetersaurem Silber, Y, Gr. 
auf 3j, Morgens und Abends, dabei zuweilen 
ein Salzwasserbad. Anfangs gab G. auch 
Kali hydriod. mit Morphium. 

Socquet zeigt an einigen Beispielen, dass 
es Zufälle gibt, welche eine Reizung der 
Darmschleimhaut anzeigen, als, Durchfall, Er- 
brechen, Schmerz im Epigastrium durch Druk 
vermehrt, Durst, irokene Zunge, und welche 
gleichwohl nicht antiphlogistisch zu behan- 
deln sind, sondern durch Thee mit flüchti- 
gen Reizmitteln, Opium, Reibungen und Haut- 
reizen geheilt werden. Durchfälle dieser Art 
sind in der Regel durch Erkältung entstan- 
den. | 

Kollock veröffentlicht seine Erfahrungen 
über die Behandlung der in warmen Gegen- 
den vorkommenden Enteritis. Die Krankheit 
tritt plözlich auf, verläuft äuserst rasch, und 
ihre Haupterscheinungen sind: heftige Schmer- 
zen im Unterleib, kalte Haut, schwacher Puls 
und hartnäkige Verstopfung. Abführmittel 
sogleich angewendet verschlimmern das Ue- 
bel, indem sie den Darm noch mehr reizen. 
Das wahre Heilmittel ist Blutlassen , reichlich 
und wiederholt, bis die Krankheit gebrochen 
ist. Dann erst, wenn der Schmerz aufgehört 
hat und troz dem Nachlasse der Entzün- 
dungsfälle Verstopfung vorhanden ist, wirkt 
eine geliade Abführung durch Ol. rieini oder 
auch Calomel gut. Der Verf. war mit dieser 
Methode so glüklich, dass ihm kein Kranker 
gestorben ist. Diese Behandlung stimmt über- 
ein mit der von Warnig eingeschlagenen und 
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in dem Nordamerikanischen med. und chir. 
Journal vom Juli 1830 veröffentlichten Me- 
thode. Mehrere Fälle, die der Verf, erzählt, 
sprechen für die Behandlung durch sehr 
starke, schnell und oft wiederholte Ader- 
, lässe. 

Riche erzählt einen Fall von Enteperito- 
nitis nach Indigestion und Erkältung bei ei- 
nem Sjahrigen Knaben, vermuthete oder be- 
fürchtete Perforation und verordnete desswe- 
gen Opium in Pillenform. Der Knabe bekam 
in 2 Tagen 2, 40 Grammes Extr. Opii, 1 Gr. 
Extr. hyosc. und 0, 10 Gramme salzsaures 
Morphium obne Erscheinungen von Narkose. 
Er genas in wenigen Tagen. Die Besserung 
stellte sich gleich nach dem Gebrauche des 
Opiums ein. Der Verf. zieht die Pillenform 
vor, weil das Opium in dieser Form mehr 
örtlich wirke, weniger rasch absorbirt werde 
und eine Art Verdauung erleide, welche die 
aus der schnellen Absorption entstehende Ge- 
fahr verringere. 

Chabrely spricht über die Anwendung des 
Isländischen Mooses und der Eicheln in der 
Ruhr, nachdem das erste entzündliche Sta- 
dium beseitigt ist. DieEicheln empfehlen sich 
besonders für Kinder wegen ihres angeneh- 
men Geschmaks und für Arme wegen ihrer 
Wohlfeilheit. Es werden mehrere Beobach- 
tungen mitgetheilt, die allerdings für die Wirk- 
samkeit dieser Mittel sprechen, besonders 
auch bei Kindern in der eigentlichen Ruhr 
nach Beseitigung der Zufälle der Entzündung 
und in der Brechruhr, wo Erschöpfung in 
Folge der fortwährenden bedeutenden Aus- 
leerungen droht, Die Eicheln werden leicht 
geröstet oder auch blos getroknet. (S. den 
Jahresbericht für 1843, S. 438.) 

Desparanches beschreibt eine Ruhrepide- 
mie, welche vom August bis November 1843 
zu Gour-sur-Loire, besonders zu Villiers, ge- 
herrscht hat. Immer beobachtete Desparan- 
ches zwei, drei und mehr Kranke in einem 
Hause; die Krankheit wurde offenbar von ei- 
nem Kranken auf den andern übergetragen. 
Durch grose Reinlichkeit und Chlor suchte 
D. die Anstekung zu verhüten. Die Zahl der 
Kranken betrug 71, die der Gestorbenen 19, 
ein höchst ungünstiges Verhältniss. Die Symp- 
tome waren diejenigen der einfachen Ruhr, 
theils mit, theils ohne Fieber. Die Behand- 
lung war, wo die Symptome von Entzün- 
dung lebhafter ausgesprochen waren, anti- 
phlogistisch, Blutegel, Kataplasmen, milde Kly- 
stiere, nachher Opium. Wo kein Fieber vor- 
handen war, wurde sogleich Opium gereicht, 
später adstringirende Mittel, als Catechu, Tan- 
nin. Der Erfolg spricht nicht für diese Be- 
handlung. Der Verfasser hätte vielleicht we- 
niger Kranke an dieser einfachen Ruhr ver- 
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loren, wenn er statt dem Opium und den 
adstringirenden Mitteln in den leichteren Fäl- 
len nur Emulsionen, in den bedeutenderen 
neben diesen Calomel gereicht hätte, 

Während des ganzen dritten und der er- 
sten Hälfte des vierten Quartals des Jahres 
1841 verschonte die Ruhr beinahe keinen 
Ort des Preussischen Regierungsbezirks Göln 
ganz undin vielen herrschte sie epidemisch. In 
Gummersbach und Euskirchen ging sie sehr 
gerne in Abdominaltyphus über, und Dr. 
Wüste in Gummersbach schreibt dieses be- 
sonders dem Missbrauch von abführenden 
Mitteln zu. Am meisten wüthete die Ruhr 
in dem Dorfe Brauweiler, in der daselbst be- 
findlichen Provinzialarbeitsanstalt und den 
umliegenden Ortschaften. Die Lage ist ge- 
sund; namentlich sind keine Sümpfe in der 
Nähe. Ueber die Entstehung liess sich nichts 
Bestimmies ermitteln. Häufig ging dem Aus- 
bruche der Ruhr, der meist plözlich nach 
Diätfehler oder Erkältung erfolgte, eine Diar- 
rhöe voraus, wobei die Kranken alle bei tie- 
fem Druk in der Gegend des Colon descen- 
dens einen mehr oder weniger lebhaften 
Schmerz empfanden. Die Ruhr trat meistens 
unter der katarrhalischen oder erethischen 
Form auf. Bei den meisten Kranken zeigten 
sich Symplome eines gastrischen Zustandes, 
welcher durch Brechmiltel beseitigt wurde, 
Fieber fehlte oft ganz; selten war es heflig, 
gewöhnlich remittirend; der Verlauf war un- 
bestimmt; gewöhnlich dauerten die Zufälle 
8 bis 10 Tage. In der Anstalt erkrankten 
besonders viele schwachsinnige Personen. 
Die Krankheit war bei diesen meist sehr hef- 
tig und die meisten Erkrankten starben. Ein 
hoher Grad von Tenesmus deutete immer 
auf einen schlimmen Verlauf der Krankheit. 
Nächst dem Tenesmus war die Zunahme 
uud der mehr oder minder anhaltende Typus 
des nach dem Auftreten der Ruhrzufälle ent- 
standenen Fiebers für die Prognose von be- 
sonderer Wichtigkeit. Der Uebergang in Ge- 
nesung erfolgte meist, nachdem unter Nach- 
lassen der Ruhrzufälle die unterdrükte Haut- 
thätigkeit sich wieder eingestellt hatte. Sehr 
oft wurde auch ein kräzarliger, heftig stinken- 
der Ausschlag als krilische Erscheinung 
beobachtet, der von selbst, oft erst nach 8 
Tagen verschwand und in einigen Fällen von 
Zeit zu Zeit wiederkehrte. Der Tod erfolgte 
in den meisten Fällen unter den Erscheinun- 
gen der Erschöpfung der Kräfte, in einigen 
auch unter Zufällen, welche auf Brand der 
Gedärme schliessen liessen. Die Ergebnisse 
der Leichenöffnungen wichen von den ge- 
wöhnlichen nicht ab. 


Der Berichterstatter Dr. Canetta hatte Gele- 
legenheit, die Leiche eines Mannes zu untersu- 
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Icher mit der Ruhr in mässigem Grade 
EBELERF 6. Tage der Krankheit in Folge ei- 
nes Schlagflusses starb. Er fand Hyperämie des 
Gehirns und Erguss von Serum unter der harten 
Hirnbaut; viel Schleimim Magen u. Dünndarm, die 
Schleimhaut des Colon bis zum Colon descendens 
verdikt u.aufgetrieben, zwischen ihr u. der Mus- 
kelhaut kleine Bläschen, welche gedrükt einen 
gallertartigen Schleim entleerten; die Schleim- 
haut mit grünlich-gelbem Schleim bedekt, beim 
Abstreifen desselben mit dem Messerrüken Her- 
vortreten vonBlutpunkten: imColon descendens 
u. Rectum gleichmässige Verdikung der Schleim- 
haut ohne Blutpunkte; die Muskelhaut des Dik- 
darms, besonders des Colon transc. und ascen- 
dens ungewöhnlich geröthet; das Nez zeigt Ge- 
fassinjeclionen. Die Bläschen fanden sich auch 
in andern Leichen; der aus denselben genom- 
mene Schleim enthielt sehr viel Eiweiss. 


Bei der Behandlung war es besonders 
wichtig, den Uebergang der Diarrhöe in die 
Ruhr zu verhüten, was hauptsächlich durch 
Diät geschah; bei Gastricismus Brechmittel; 
nach Beseitigung der gastrischen Zufälle soll 
Opium sehr gute Dienste geleistet haben. Die 
günstige Wirkung äuserte sich schnell; später 
angewendet that es nicht mehr viel. Es 
wurde in gröseren und selteneren Gaben 
gereicht, Gr. /, — Gr. jj, besonders Abends 
zur Beruhigung während der Nacht. End- 
lich warme Bäder, durch welche offenbar die 
Krisis durch Schweiss befördert wurde. Schlei- 
mige und ölige Klystiere wirkten zuweilen 
unterstüzend. Ipecacuanha und Nux vomica 
leistete nichts. Allgemeine und örtliche Blut- 
entziehungen hatten öfters ein auffallendes 
Sinken der Kräfte zur Folge ohne Besserung 
der Ruhrzufälle. In der zuweilen zurükblei- 
benden Wassersucht waren China, Cascarilla, 
oder auch Senega mit Fl. Arnicae von Nuzen. 
Der mit Zuker ausgekochte Saft der Heidel- 
beeren milderte den Tenesmus. Im Regie- 
rungsbezirk Düsseldorf herrschten im Herbste 
katarrhalische oder gallige Diarrhöen, öfters 
auch Brechruhr, hier und da der asiatischen 
sich nähernd, mit sehr schmerzhaften, kloni- 
schen Krämpfen. Der Anfall wich jedoch ge- 
wöhnlich dem Opium u. diaphoretischen Mit- 
teln. Oft blieb für einige Zeit Schwäche der 
Verdauung und allgemeine Kraftlosigkeit zu- 
rük. Aehnliche Fälle kamen auch im Regie- 
rungsbezirk Trier häufig vor. 


Im Regierungsbezirk Koblenz herrschte die 
Ruhr nebst Durchfällen rheumatischer Art, 
bei denen Diät das Meiste that und den 
Uebergang in Ruhr verhütete, 


War bei Erwachsenen der Durchfall hart- 
näkig, so bewies sich dem Dr. Wieler in 
Lutzerath ein Dec, rad. Arnicae mit od. ohne 
Tinet. Opii hülfreich ; in zwei Fällen, wo die- 
ses den Dienst versagte, bewirkte die Anwen- 
dung des Ferr. muriat. oxydul. in wenigen 
Tagen vollständige Heilung. 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER VERDAUUNGSORGANE 


Dr. Spiritus in Solingen gab bei heftigen 
Durchfällen der Kinder das Plumb. acet. mit 
Opium mit vielem Erfolg. Wir zweifeln daran 
nicht, aber derselbe Erfolg hätte vielleicht 
durch Mittel erreicht werden können, welche 
weniger feindselig auf den Organismus wirken. 

Muynck macht auf die Wirksamkeit des 
Terpentinöls gegen die passive Darmblutung 
aufmerksam. Er versichert, die Anwendung 
dieses Mittels gegen die genannte Krankheits- 
erscheinung durch einen alten Praktiker in 
den Bergen Schottlands kennen gelernt und 
dieselbe nachher durch eigene Erfahrung er- 
probt zu haben. Er führt einen Fall von 
blutiger Diarrhöe mit allen Symptomen des 
Scorbuts an, welche rasch durch Terpentinöl 
gehoben wurde. Er gab dasselbe zu 30 Tro- 
pfen alle 3 Stunden. 


Verstopfung, Verschliessung, 
Durchbohrung d.Darmkanals. 


Harinäkige Verstopfung durch endliche Beseiti- 
tigung der Ursache gehoben, in Casper’s Wo- 
chenschr. Nr. 26. 

lleus durch lebendiges Queksilber geheilt. Casp. 
Wochenschr. Nr. 27. 

Mayo: lleus. Lond. med. Gaz. p. 145. 

Solter: Ileus spasmodique, traitement par la 
belladonne. Journal des connaiss. Nr. 2. 1843. 

Wilishire: Verstopfung. Lancet. 20. Apr. 

Perotti: Memoria di un volvolo per istraordinario 
invaginamento. Omodei’s Annali. Febr. 

Verstopfung des Colon durch eine Krebsge- 
schwulst. Lond. med. Gaz. 20. Sept. (Nicht 
erheblich). - 

Abscess im Unterleib mit Durchbohrung eines 
Darms ohne nachbleibende Kothfistel. Preuss. 
Vereinsztg. Nr. 80. (Nicht erheblich). 

M. Adams: Case \of Perforation of the Ileum, 
from Ulcerative Action commencing in the Pe- 
Br Lond. and Edinb. monthly Journal. 

an. 

Kiwisch von Roiterau: Spontane Berstung des 

‘ dünnen Darmes bewirkt durch krampfhafte 
Zusammenziehung desselben. Prager Viertel- 
Jahrschrift. 3. Heft. 

Wenz: Enterobrosis spontanea. Württemb. med. 
Corresp.Bl. Nr. 28. 

Reybard: Memoire sur une tumeur Cancereuse 
affectant I’S iliague du colon; ablation de la 
tumeuret del'intestin; reunion directe et imme- 
. diate des deux bouts de cet organ; guerison. 
Bull. de l’Acad. de Med. Tom. IX. Ä 

Calculus of the Appendix vermiformis, in dem 
Prov. med. Journal. 1843. Nr. 135. 


In TheLancet wird derFall einer jungen Frau 
erzählt, welche durch fortgesezte Einsprizungen 
steigender Mengen von Wasser in den Darmka- 
nal es dahin gebracht hatte, dass sie gar keine 
Öeflnung mehr bekam, ohne Einsprizung einer 
sehr grosen Menge von Wasser. Abführmittel 
verschiedener Artänderten nichts; darauf wurde 
Strychnin angewendet zu 1/12 Gr. für die Gabe, 
mit 2 Gr. blauer Pillen und 2 Gr. Coloquinten- 
extract, alle Abende u. dann alle 2 od. 3 Tage. 
Die Gedärme bekamen ihren Tonus wieder und 
die Frau hatte seit 5 oder 6 Jahren nicht mehr 
nöthig Einsprizungen zu machen. 





‚ sechsmal wiederholte. 
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Dr. Ehrlich erzählt einen Fall von Versto- 
pfung durch einen im Mastdarm feststekenden 
Gallenstein, den E. mit einem gewöhnlichen 
Bohrer anbohrte und auszog. Es folgte eine be- 
deutende Blutung. Der Stein war etwas gröser 
als eine wälsche Nuss. Die Frau genas. 
Solier erzahlt den Fall eines Sjährigen Mäd- 
chens, welches Anfangs Durchfall hatte und 9 
Spulwürmer nach oben entleerte, darauf Versto- 
pfung bekam und Koth erbrach. Verschiedene 
Mittel, das Erbrechen zu stillen und Stuhl zu 
bewirken, schlugen fehl, bis Belladonna in Um- 
schlägen und Klystier angewendet wurde, neben 
dem Gebrauch von 60 Gentigrmm. durch Dampf 
bereiteten Calomels, worauf reichliche dünne 
Stühle eintraten und die Kranke genas. 
Mayo erzählt einen tödtlichen Fall von Heus 
durch Verdikung und Verengerung des Mast- 
darms auf 10 Zoll Läuge, so dass kaum ein Fe- 
derkiel durchgestekt werden konnte, ohne wei- 
tere organische Veränderung der Häute. In ei- 
nem andern Yall von Kotherbrechen erfolgte 
Heilung durch Abgang eines. Darmsteins , nach- 
dem der Unterleib bei der Untersuchung in sei- 
nen verschiedenen Theilen gedrükt worden war. 
Die Kranke fühlte, dass ein Körper durch den 
Druk in Bewegung gesezt worden war u. dann 
abwärts ging. Kurze Zeit darauf ging ein etwa 
2 Zoll langer Stein ab, mit votiständigem und 
anhaltendem Nachlass aller Erscheinungen. 
Schuster erzählt einen lieus bei einem 40jäh- 
rigen mit Hämorrhoiden behafteten Manne. Ob 
ein mechanisches Hinderniss vorhanden, liess 
sich nicht mit Bestimmtheit entscheiden. Nach 
 vergeblicher Anwendung verschiedener Mittel 
wurde Abends lebendiges Queksilber zu 12 Un- 
zen in Gaben von 2—3 Unzen in kurzen Zwi- 
schenräumen gereicht. Das Erbrechen liess nach. 
Am Morgen darauf erfolgte die erste Darment- 
‚leerung, die sich an demselben Tage noch 
| Erst am folgenden Tage 
4. Tage noch wurde ein Theelöffel voll Queksil- 
ber ohne Koth entleert. Der Kranke schritt 
rasch in der Genesung fort. 


Perottii erzählt einen merkwürdigen Fall von 
Darmeinschiebung bei einem 60jähr. Manne. Zwei 
Spannen des Krummdarms waren in den Blind- 
darm, dieser in den ganzen Grimmdarm einge- 

schoben, welcher zusammengefaltet in den 
‚ Mastdarm hineingetrieben war bis auf drei Zoll 
'von der Mündung des Mastdarms. Im Leben 
wurde dieser Knäuel durch die Bauchwandungen 
auf der linken Seite der hypogastrischen Ge- 
gend als feste Geschwulst gefühlt. Durch den 
Mastdarm untersucht , fühlte sie sich wie 
‚eine polypöse Masse durch die Wandung des 
‚Darms hindurch. Durch den Afler ging etwas 
Schleim ab, aber kein Koth; es war Erbrechen, 
'ı zulezt von Koth vorhanden, endlich traten alle 
Zufälle der Enteroperitonitis auf und der Kranke 
starb. Unmittelbar vor der Einschiebung des 
Krummdarms befand sich in diesem ein durch- 
bohrtes .Geschwür an einer Stelle, wo das ver- 
‚längerte Epiploon eine Masche bildete, durch 
‚welche der Darm hindurchgeschoben und ver- 
‚engert war. In der Unterleibshöhle war eine 
‚bedeutende Menge von Kothflüssigkeit enthalten. 
'  . Worthington erzählt einen Fall von Stein in 
‘dem Wurmfortsaz, der durch die nächste Ver- 
‚anlassung des tödtlichen Ausgangs bemerkens- 
werth ist. Ein 1ljähriger Knabe ass nach einer 
Erhizung eine Menge von Pflaumen mit den 
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ging Queksilber in kleinen Kügelchen ab. Am. 
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Steinen. Es folgte Erbrechen mit allen Zeichen 
der Enteroperitonitis und der Tod schon am 
zweiten Tage. Bei der Leichenöffnung fanden 
sich nur zwei Steine von Pflaumen. im Darmka- 
nal, dagegen die Spize des Wurmfortisazes durch 
einenDarmstein ausgefüllt u. an derselben Stelle 
eine Durchbohrung des Darmes, Entzündung, 
Verklebung , Ausschwizung, am meisten in 
der Nähe der Durchbohrung. Der Genuss 
der Pflaumen war also die Ursache der Entzün- 
dung und Durchbohrung des Wurmfortsazes, in 
welchem der Stein wahrscheinlich schon seit 
längerer Zeit sich gebildet hatte. 

Wenz erzählt einen Fall v. freiwilliger Durch- 
bohrung des Quergrimmdarmes in seiner zwei- 
ten Krümmung ganz nahe an dem Mesocolon. 
Es war ein Loch von rundlicher Form und der 
Gröse eines Sechskreuzerstüks. Der Darm in 
der Umgebung war bedeutend verdünnt, von 
der Muskelhaut kaum noch Spuren vorhanden. 
Sonst war der Darm normal, keine Entzündung 
oder Entartung vorhanden. Die Durchlöcherung 
scheint einzig durch örtliche Atrophie des Darms 
entstanden zu sein. Der Kranke hatte seit lange 
Verstopfung, die zulezt keinem Mittel wich, zeit- 
weise heftige Schmerzen im Unterleib und Er- 
brechen. 


Eiterung des Peritondalüberzugs des Darms 
und Durchbohrung desselben von ausen nach inen 
ist eine seltene Erscheinung. A. M. Adams er- 
zahlt einen Fall dieser Art. Derselbe betrifft ei- 
nen S4jährigen Mann, der zuerst alle Zufälle ei- 
nes eingeklemmten, nicht zurükzubringenden 
Bruches darbot. Diese verschwanden, ohne dass ° 
der Bruch linker Seite voliständig zurükging, 
es stellte sich Stuhl ein und Pat. befand sich 
gut, behielt jedoch einen Schmerz in der linken 
Hüftgegend, wo der Bruch war. Nach 14 Tagen 
bekam er plözlich alle Symptome der Perfora- 
tion und starb nach Verfluss von 20 Stunden. 
Die Leichenöffnung zeigte am Anfang des 
Krummdarms eine kreisrunde Oeffnung, so gros, 
dass ein Zeigefinger durchgestekt werden konnte; 
die umgebenden Theile des Darms waren in 
höherem Grade als andere mit Lymphe und Ei- 
ter bedekt. Die Zerstörung der Peritonäalhaut 
war gröser als die der Schleimhaut, welche 
durchaus gesund war. Ganz in der Nähe der 
Durchbohrung befand sich ein Geschwür, wel- 
ches nur die Peritonäalhaut zerstört hatte. Der 
ganze Darmkanal war sonst gesund, desgleichen 
die mesenterischen Drüsen. Ganz enstchieden 
ging hier die Entzündung und Verschwärung, 
welche die Durchbohrung des Darms an einer 
nicht gewöhnlichen Stelle zur Folge hatte, von 
der serösen Haut aus. Wahrscheinlich war das 
durchbohrte Stük eingeklemmt gewesen, es 
blieb von da eine chronische Entzündung zu- 
rük, welche die Verschwärung und endliche 
Durchbohrung herbeiführte. 


Kiwisch von Rotterau theilt die Krankenge- 
schichte einer Wöchnerin mit, welche zuerst die 
Erscheinungen einer Entzündung der Gebärmut- 
ter und ihrer Anhänge mit nachfolgender Aus- 
schwizung und Abscessbildung im Beken dar- 
bot. Das Leiden nahm einen ehronischen Cha- - 
rakter an. Es traten Schmerzanfälle auf mit te- 
tanischen Zusammenziehungen des mit Gasarten 
undFlüssigkeiten gefüllten Darmkanals, wodurch 
das bekannte Geräusch von Ineinanderströmen 
von Gas und Flüssigkeit entstand. Diese An- 
fälle währten kaum 1/2 Minute, kehrten aber zu 
Zeiten sehr rasch und bei jeder Betastung des 
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Unterleibs zurük, und verursachten der Kranken 
die peinlichsten Kolikschmerzen. Man fühlte die 

espannten Darmwindungen in zahlreichen Hü- 
geln durch, den Darmkanal hindurch. Oefters 
irat nach einem soichen Anfaile Erbrechen einer 
grau - grünen sauren Flüssigkeit ein, darnach 
Kotherprechen. Es trat auf die angewendeten 
Mittel, Klystier, Calomel mit Jalape, Ung. neapol., 
Kataplasmen, Morphium vorübergehend Besse- 
rung ein, allein nach wenigen Tagen trat das 
Erbrechen wieder ein, Meteorismus, _grose 
Schmerzhaftigkeit des Unterleibs für Berührung, 
allgemeiner Verfall, Tod. Leichenöffnung : 
Sämmtliche Organe des Bekens durch ausge- 
schwiztie Lymphe fest verklebt, zwischen den- 
selben zwei geschlossene Eiteransammlungen, 
mehrere Schlingen des Dünndarms mit ihnen 
verwachsen, eine vollständig durch die ausge- 
schwizte Masse zusammengeschnürt und unmit- 
telbar darüber der Darm Sehr erweitert. Eiwa 
15 Zoll höher, 4 Schuh von der Blinddarmklappe 
entfernt, befand sich im Dünndarm ein 2/3 seines 
Umfangs einnehmender, bis zur zelligen Haut 
von ausen eindringender, 2 Zoll langer, 2/3 Zoll 
breiter Querriss, der an der convexen Seite des 
Darms mittelst einer fast kreuzergrosen Vefl- 
nung in die Darmhöble eindrang. Die Umge- 
bung des Risses war lebhaft geröthet und inji- 
zirt, die Peritonäalränder desselben auf dieDike 
einerhalben Linie gewulstet. Vier Zoll unter- 
halb dieser Stelle fand sich ein zweiter, den 
ganzen Umfang des Krummdarms einnehmender, 
jedoch gröstentheils nur auf die Muskelhaut ein- 
dringender und nur stellenweise die Zellhaut 
verlezender mit Ecchymosen bedekter Ouerriss, 
von gleichartigem Ansehen wie der erste. Ueb- 
rigens bot der Darmkanal mit Ausnahme des mit 
den ‚übrigen Bekenorganen verwachsenen und 
mit einem Abscesse communicirenden Mastdarms 
keine krankhafte Veränderung dar. Die Zerreissung 
des Darms ging offenbar von ausen nach innen, 
wie in dem vorigen Falle, allein ohne Verschwä- 
rung, bewirkt durch krampfhafte Zusammen- 
ziehung der Muskelhaut der meteoristisch auf- 
getriebenen u. an mehreren Stellen undurchgän- 
gigen Darmparthie. In Beziehung auf die Dia- 
gnose verdient noch Erwähnung das Ergebniss 
der Untersuchung. der Höhle der Gebärmutter 
durch die Sonde. . Sie lehrte, dass die Gebär- 
mutter vollständig unbeweslich sei, was auf die 
allseitige Umgebung und Verwachsung dersel- 
ben mit neuen Bildungen schliesen liess. 


Reybard von Lyon hat der Academie zu 
Paris einen Fall von Heilung einer krebsigen 
Geschwulist des 5 iliacum des Colons durch 
Operation vorgelegt, Der Fall ist dieser. 


Ein 28jähriger Mensch hatte häufig Kolik mit 
lancinirenden Schmerzen in der linken Hüftge- 
gend des Unterleibs. Es befand sich hier eine 
apfelgrose, harte, tiefsizende bewegliche Ge- 
schwulst. Der Kranke hatte einen von Gas auf- 
geiriebenen Leib, Aufstossen, Verstopfung ne- 
ben häufigem, mit Zwang verbundenem Abgang 
einer blutig eiterigen Flüssigkeit; seit einigen 


Monaten en llosigkeit, täglich Frost. 


R. erkannte krebsige Eiterung, welche ihren Siz 
im 5 iliacum hat; und entschloss sich zur Ope- 
ralion. Er machte einen 5 Zoll langen Einschnitt 
der Bauchwandung 1 Zoll über dem Kamm des 
Darmbeins und diesem parallel, öffnete das Pe- 
rıtonäum drei Zoll lang, unterband die Gefässe, 
203 die Geschwulst nicht ohne Schwierigkeit 
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durch die Wunde heraus, unterband das Meso- 
colon an zwei Stellen, um Blutung zu verhüten, 
unterband die Arterien längs dem Darm, nahm 
den Darm im Umfang von etwa 3 Zoll weg und 
schnitt das Mesocolon mit der Scheere ab. Dann 
brachte er die abgeschnittenen Enden des Darms 
zusammen und vereinigte sie genau durch die 
Ueberwenälinksnaht. Er führte die Naht aus 
mit zwei Nadeln mit seidenen gewichsten Fäden, 
so dass die eine Hälfte der abgeschnittenen 
Darmstüke mit dem ersten, die zweite mit dem 
zweiten Faden genäht und jede Nath mit einem 
doppelten Knopf geschlossen wurde. Die Kno- 
ten wurden auf der inern Fläche geknüpft, da- 


mit die Fäden durch den Darmkanal abgehen 


können. Die Fäden wurden hierauf kurz ab- 
geschnitten, das genähte Darmstük in die Tiefe 
gebracht u. die äusere Wunde durch drei Hefte 
geschlossen. Der Kranke genas unter einer mil- 
den antiphlogistischen Behandlung (Blutegel, Ka- 
taplasmen, Kiystiere). Am 38. Tage nach der 
Operation nahm er feste Nahrungsmittel, ging 
gehörig zu Stuhle und gab Winde durch den 
After von sich; die Wunde war vollständig ver- 
narbt. Allein nach 6Monaten bekam der Mensch 
aufs Neue lancinirende Schmerzen in der linken 
Hüftgegend des Unterleibs, die Geschwulst er- 
schien wieder und der Kranke starb nach eini- 
gen Monaten, ohngefähr ein Jahr nach der Ope- 
ration. Leider wurde die Leichenöffung nicht 
gemacht. Das herausgeschnittene Stük war so 
gros wie eine gewöhnliche Reinette, hart, weiss- 
grau, hatte mehrere mehr durch die Betastung als 
durch das Gesicht zu unterscheidende Tuber- 
keln, nahm die zwei hinteren Drittel des Durch- 
messers des Darms ein, hatte vorne nach der 
Längerichtung eine Oeffnung, und die Höhle hatte 
die Halfte ihrer normalen Ausdehnung verloren. 
Diese Beschreibung ist freilich, wie die Bericht- 
erstalter der Academie bemerken, sehr ungenau, 
demohngeachtet aber ist d. Fall höchst interessant. 
Reybard verrichtete nun, aufgefordert von der 
Academie, dieselbe Operation an 7 Hunden. Das 
Ergebniss war, dass die abgeschnittenen Darm- 
enden sich nicht unmittelbar verbanden, dass 
jedesmal Enteroperitonitis mit Erguss und Änhef- 
tung von Darmschlingen an die Wunde entstand 
mit Entzündung der dem Schnitte entsprechen- 
den Schleimhaut, Erweiterung, Geschwulst oder 
Einschiebung des Darmes. Zweimal wurde die 
Continuität des Darmes hergestellt durch Verei- 
nigung der Wundflächen mittelst eines weichen, 
leicht zu zerreissenden neugebildeten Zwischen- 
gewebes, welches jedoch nicht den ganzen Um- 
fang der Schnittllächen einnahm und mehrere 
Fistelpunkte zeigte. Der Zwek, unmittelbare Ver- 
einigung der Wundlippen ohne peritonitischen 
Erguss und Abgang der Fäden durch den Darm- 
kanal ohne Bildung von Fisteln wurde also nicht 
erreicht. Hiernach hat sich die Operationsweise 
keybard’s nach seinen eigenen Versuchen als 
nicht anwendbar erwiesen, wenn gleich der Er- 
folg der Operation an demKranken zufällig gün- 
stig war. 


Anhäufung von Koth und Gas im 
Darmkanal. 


M&moire sur les modifications, que peuvent 6- 
rouver les matieres medicales dans le gros 
intestin et desphenomenes, auxqueis elles peu- 
vent donner lieu par leur accumulation dans 
un ou plusieurs points de ce dernier. Gaz. 
med. de Paris. 25. Mai und 1. Juni, 
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W. Close: Ueber Anhäufungen von Fäcalmassen 
im Darmkanal. Med. Times. Nro. 265. 

Piorry: Dilatations du tube digestif. Journ. des 
connaissanc. med. et chir. Oct. i 


Toulmouche, Prof. zu Rennes, hat Unter- 
suchungen angestellt über die Veränderungen, 
welche die Excremente im Darmcanal erfah- 
ren, u. die krankhaften Erscheinungen, welche 
ein längerer Aufenthalt derselben in den Ge- 
därmen hervorbringt. Die zurükgehaltenen 
Excremente erscheinen entweder verdichtet, 
kugelig, unregelmässig, schwärzlich od. röth- 
lich, trocken, mit. gallertähnlichem Schleim 
überzogen, oder teigig, braun, grünlich, Reste 
von Speisen enthaltend. Am häufigsten fand 
er die so veränderten, liegen gebliebenen Koth- 
massen im S romanum, dann in den oberen 
Parthien des Colon descendens und ascendens, 
oder in dem Blinddarm. Oefters wird die 
mit Koth gefüllte Darmparthie durch das Ge- 
wicht des Koths aus der Lage gebracht. Die 
krankhaften Erscheinungen, welche durch Zu- 
rükhaltung des Koths in den Gedärmen her- 
beigeführt werden, sind folgende: 

1) Zuweilen reizen die verhärteten Koth- 
massen die Schleimhaut wie fremde Körper, 
diese röthet sich, es wird ein weisslicher 
Schleim abgesondert, und: der Darm zieht sich 
um die angehäufte Kothmasse zusammen. %) 
Häufig wird die Verbindung der Parthien über 
und unter der Anhäufung so aufgehoben, dass 
über der abgesperrten Stelle Gas sich ansam- 
melt, welches den Darm bis zu einem auser- 
ordentlichen Grade ausdehnt, verdünnt, und 
die Muskelhaut lähmt.. Oefters finden sich 
mehrere solcher ausgedehnter Parthien unter- 
brochen durch andere mit Koth gefüllte Stellen. 
3) In andern Fällen werden die mit Koth ge- 
fällten Partbien des Dikdarms durch ihr Ge- 
wicht in. das Beken heruntergezogen, WO- 
durch zur Entstehung von Hernien oder zu 
Verwachsungen im Beken Veranlassung ge- 
geben wird. 4) Wo Kothmassen in irgend 
einer Parthie des Dikdarms zurükgehalten 
werden in Folge eines mechanischen Hinder- 
nisses, da tritt 5 bis S Tage nach der Zu- 
rükhaltung eine durch die vermehrte Schleim- 
absonderung herbeigeführte Verflüssigung der 
Massen an ihrer Oberfläche, wo sie den Darm 
berühren, ein, ohne dass übrigens die Masse 
gänzlich dadurch entfernt wird. Während 
der Zeit der gänzlichen Zurükhaltung der an 
einer Stelle angehäuften Kothmasse treibt sich 
der Leib meteoristisch auf, wird sehr-schmerz- 
haft, es ist beständiger Tenesmus vorhanden, 
und weder Abführmittel, noch Klystiere be- 
wirken eine Ausleerung. 5) Wo die Excere- 


_ mente vollständig zurükgehalten werden, wie 


bei Darmeinklemmung, skirrhöser Entartung 
u. 5. w., da treten alle Zufälle des lleus auf, 
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und ‘der Darminhalt wird erbrochen, ver- 
mischt mit der im Magen enthaltenen Flüssig- 
keit. Selten sind es die im Dikdarm enthal- 
tenen Kothmassen selbst, welche erbrochen 
werden. | 

T. führt den Fall eines 36jährigen Frauen- 
zimmers an, bei welcher wirklich die Entlee- 
rung von Kotbmassen durch den Magen nach 
oben und nicht nach unten durch den After ge- 
schehe ; der Zustand daure bereits 5 Jahre und 
sei in Folge einer Unterdrükung des Monatflus- 
ses durch Schreken entstanden. T. vermuthet 
hier eine abnorme Verbindung des Magens mit 
dem Colon. Sie hat eine erdfahle, dem Safran- 
gelben sich nähernde Farbe. Zuweilen wird sie 
von Diarrhoe befallen, und in diesem Falle ver- 
mischt sich die Kothflüssigkeit mehr mit der im 
Magen enthaltenen Flüssigkeit; dabei befindet 
sich das Frauenzimmer unwohl, hat Kolikschmer- 
zen, verliert den Appetit, hat eine ecchymotische 
Färbung der Augen u. der Lippen und ist sehr 
niedergeschlagen. 

Zurükhaltung der Excremente iritl oft am 
Ende langwieriger Krankheiten ein, wo der 
Kranke immer liegt. Die Kranken bekommen 
dann Auftreibung des Unterleibs, Schmerzen, 
Mangel an Appetit, Verstopfung oder auch 
nicht; in zwei Fällen beobachtete T. die Symp- 
tome von Gastritis oder wenigstens Irritation 
des Magens. Es gibt kein sicheres Zeichen 
für die Zurükhaltung und Anhäufung von Koth 
an einer oder mehreren Stellen des Dikdarms. 
Auch die mittelbare oder unmittelbare Percus- 
sion gibt keinen sicheren Aufschluss, denn 
man hört oft eben überall den. hellen Ton 
des Meteorismus. Nach T’s. und Roche's Beob- 
achtungen können Kothmassen an einer Stelle 
des Dikdarms angehäuft sein bei freiem Stuhl 
und selbst Durchfall. Befindet sich die Koth- 
anhäufung im Mastdarm, dann wird sie leich- 
ter erkannt durch die Verstopfung, die Em- 
pfindungen des Kranken, die Unmöglichkeit, 
Klystiere beizubringen und die Untersuchung 
mit dem Finger vom After aus. Klystiere, 
Einreibung von Crotonöl in den Unterleib zu 
10—12 Tropfen, Abführmittel, Bäder führen 
nicht immer zum Ziele und lassen sich nicht 
anwenden, wo der Kranke bereits durch lange 
Leiden geschwächt und Meteorismus vorhan- 
den ist, wobei der Darmkanal immer mehr 
ausgedehnt wird und die Fähigkeit sich zu- 
sammenzuzieben verliert. Die Fähigkeit der 
Zusammenziehung des ausgedehnten Darms 
herzustellen, ist die Aufgabe der Therapie. 
T. entspricht dieser Anzeige durch Ueberschla- 
gen von kalten Flüssigkeiten oder von Eis 
über den Unterleib. Unter den Fällen, welche 
T. zum Beweise seiner Aufstellungen erzählt, 
ist der lezte dadurch merkwürdig, dass der 
Quergrimmdarm nicht vor, sondern hinter 
dem Mesenterium verlief, welches als eine 
über ihn: ausgespannte Sehne erschien und 
ihn zusammendrükte, und dass der Blinddarm 
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frei auf der rechten Seite, nur etwas höher 
als gewöhnlich an dem Mesenterium hing und 
nur der aufsteigende Theil des Grimmdarms 
auf die gewöhnliche Art befestigt war. Es 
ist dieses eine angeborne Unregelmässigkeit 
der Bildung. Des gewiss nicht unbedeuten- 
den Einflusses. zurükgehaltener Excremente 
auf den ganzen Organismus durch Resorption 
erwähnt 7. nur ganz kurz. Close. bringt 
auserdem besonders den Druk angehäufter 
Kothmassen auf die Nerven und Gefässe in 
Anschlag. Wo der Druk die Nerven und Ge- 
fässe der Kreuzgegend betrifft, entstehen An- 
schwellungen der Beine und neuralgische 
Schmerzen; wo dagegen das hypogastrische 
Nervengeflecht gedrükt ist, wird mehr die 
Verdauung angegriffen. In Folge des _ge- 
aemmten Blutlaufs entsteht Blutandrang nach 
dem Kopf, Schwindel, Sausen in den Ohren 
u. s. w. Hiezu kommt dann die schon ge- 
nannte Aufnahme von Kothstoffen in den Blut- 
strom. Selbst organische Veränderungen kön- 
nen durch langen Aufenthalt von Koth im 
Darmkanal entstehen. Endlich macht Close 
auf Erschwerung und Verzögerung der Geburt 
u. verschiedene, namentlich peritonitischeZufälle 
der Wöchnerinnen aufmerksam, welcherein von 
dem Druke angehäuften Kothes auf die Gebär- 
mutter und die Organe des Unterleibs herrühren. 

Piorry wunterwirft die Erweiterung des 
Darmkanals einer genaueren Untersuchung, 
deren Ergebniss folgendes ist. Die Erweite- 
rung, grösere Entwiklung, des Darmkanals 
kommt zuweilen vor bei sehr starken, fetten 
Menschen, besonders solchen, welche unge- 
wöhnlich viel essen. Die Ausdehnung des 
Darmkanals durch Gas während des Lebens 
ist nicht zu verwechseln mit der von begin- 
nender Fäulniss herrükrenden Ausdehnung 
des Darmkanals von Gas in der Leiche. 
Durch bedeutende Gasanhäufung im Leben 
wird nicht nur das Zwerchfell hinaufgedrängt, 
das Herz und die Lungezusammengedrükt, und 
die Gebärmutter tiefer heruntergedrängt, son- 
dern es enistehen auch öfter Hämorrhoidal- 
knoten, Anschwellungen der Vena saphena 
und ihrer Verzweigungen, seröse oder blutige 
Infiltrationen der untern Extremitäten. Die 
Wandungen der ausgedehnten Därme sind, 
wo die Ausdehnung lange Zeit bestanden hat 
und durch eine Verengerung entstanden ist, 
über welcher sie sich allmälig ausgebildet 
hat, nicht, wie in andern Fällen, verdünnt, 
sondern vielmehr verdikt, hypertrophisch. Zu- 
weilen ist Hypertrophie mit Verdünnung und 
Erweichung an einer ‘andern Stelle zugleich 
vorhanden, Gewöhnlich enthalten die erwei- 
terten Gedärme Luft, zugleich fand aber Piorry 
in allen Fällen, die er untersuchte, auch Nah- 
rungssioffe oder Kothflüssigkeiten, welche zu- 
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weilen die .Quelle der Gasentwiklung zu sein 
schienen. Häufig aber kann die Gasbildung 
im Darmkanal nicht aus der Zersezung des 
Inhaltes desselben abgeleitet werden. S. un- 
sern Bericht vom vorigen Jahre S, 428. Wo 
die Ausdehnung längere Zeit gedauert hat, 
findet man die Muskulatur des Unterleibs ver- 
dünnt und die Bauchwandung höchst ausge- 
dehnt. Oefters ist die Ausdehnung nur par- 
tiell und hat dann fast immer ihren Grund 
in Verengerungen. Aber selbst bei allgemei- 
nen Erweiterungen des Darmcanals, von Piorry 
Angibromectasien genannt, findet man öfters 
in der Leiche Zusammenziehungen des Afters. 
Zur Erkennung der Erweiterung des Darm- 
kanals, ihrer Art und ihres Sitzes ist die mit- 
telbare Percussion oder Plessimetrie das beste 
Mittel. Die Auscultation gibt fast keinen Auf- 
schluss. Bedeutendere Ausdehnungen des 
Darmkanals, namentlich durch Gas sind, wo 
sie nicht sehr allmälig entstanden sind, immer 
mit Schmerzen verbunden. Mancher Magen- 
schmerz, manche Kolik hat allein in Ausdeh- 
nung des Magens und des Dikdarms seinen 
einzigen Grund. Wie durch die Anhäufung 
des Inhaltes des Darmkanals, uamentlich die- 


jenige von Gas — der Darm ausgedehnt, 
und seiner Bewegung und Bewegungs- 
fähigkeit vorübergehend oder selbst für 


längere Zeit beraubt wird, so erweitert sich 
auch ein Darmkanal, dessen Muskelkraft aus 
irgend einer Ursache geschwächt und ver- 
dünnt ist, sehr leicht durch irgendwelche An- 
häufung von Stoffen, namentlich von Gas in 
ihm. Der Verlust der Bewegung erklärt die 
schwierige Ausleerung des ausgedehnten Darm- 
kanales. Immer ist Störung der Verdauung 
mit Erweiterung des Darmkanals verbunden. 
Bekannt sind die oft äuserst bedeutenden 
Athmungsbeschwerden in Folge von Ausdeh- 
nung des Unterleibs durch Gasentwiklung. 
Die Behandlung richtet sich theils nach den 
Ursachen, welche sehr verschieden sind, theils 
bekämpft sie die Erscheinung selbst. Piorry 
hält sehr viel auf Reibungen und glaubt, dass 
bei dem Einreiben von Chamillenöl mit Cam- 
pher und von Queksilbersalbe dasReiben die 
Hauptsache sei. Er vermuthet sogar, dass 
bei Einreibung der Queksilbersalbe in der 
Peritonitis die Wirkung mehr dem Reiben als 
dem Queksilber angehöre. Dieser Behaup- 
tung dürften wenige praktische Aerzte bei- 
stimmen, denn bei Peritonitis kann von 'Ein= 
reiben irgend eines Stoffes in den höchst 
empfindlichen Unterleib gar keine Rede sein. 
Auch wäre bei Peritonitis durch Entfernung 
des Darmgases wenig gewonnen, da die Au- 
häufung von Gas im Darmkanal hier eine völ- 
lig secundäre. Erscheinung ist. In "einigen 
Fällen ist es Piorry gelungen, eine sehrbedeu: 


tenoe Ausdehnung des Unterleibs von Gasan- 
sammlung durch sehr starke methodische Com- 
pression zu entfernen. Desgleichen empfiehlt 
er Druk auf die besonders ausgedehnten Par- 
thien und glaubt namentlich durch Fortrüken 
des Druks auf den Dikdarm vom Blinddarm an 
nach dem aufsteigenden, dem querliegenden, 
dem absteigenden Grimmdarm u. der Hüftkrüm- 
mungdieses Darms denInhalt weg u, nach dem 
Mastdarm hin drüken zukönnen. Es wird aber 
wohl schwer halten, diese Procedur mit Er- 
folg auszuführen. Piorry empfiehlt ferner die 
Einführung von Röhren in die Speiseröhre und 
durch den After in den Dikdarm und versi- 
chert, diese leicht auszuführende Operation 
oft mit sehr gutem Erfolg verrichtet zu ha- 
ben. Inerlich reicht er bei Gasanhäufung 
im Darmkanal gewöhnlich eine Auflösung von 
schwefelsaurer Magnesia oder schwefelsau- 
rem Natron. Abführmittel sind übrigens nicht 
immer am Plaz, namentlich wo ein entzünd- 
licher Zustand vorhanden ist, welcher die An- 
wendung entzündungswidriger Mittel erfordert. 
Dagegen sind bei chronischen Leiden Adstrin- 
gentia, Eis, kalte Klystiere am Plaze. Enthal- 
tung von Nahrungsmitteln jeder Art, bis der 
beschwerende Inhalt entleert ist, dann Nah- 
rungsmittel, welche schon in kleinen Mengen 
hinreichend nähren, etwas guter Wein. Ti- 
sanen ebenso wie Kataplasmen sind meistens 
schädlich ‘als erschlaffende Mittel. Mineral- 
wasser, welche Gas enthalten, dürfen nicht 
gebraucht werden. 


K: Krankheiten des Mastdarms, 


Hämorrhoiden, -Mastdarmvorfall. 
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Van Butchell: Facts and observationsrelative to 
a successful Mode of Treating Piles, Fistula, 
Haemorrhoidal Excrescences, Tumours and 
Strictures, without Cutting or Confinement. 
Ilustrated with numerous Cases. Achte durch- 
gesehene und vermehrte Ausgabe. London 
1843. | 

Die Hämorrhoidalknoten sind nach Demoi- 
seau durch eine Art von Fasergewebe gebil- 
det, welches von Gefässen durchzogen ist, 
welche auch im Zustande der Gongestion 
niemals so zahlreich sind, wie in dem erec- 
tilen Gewebe. D. hat unter mehreren tau- 
send Leichen, an denen er den untern Theil 
desMastdarms exstirpirt hat, beinahe niemals 
eine wahrhaft erectile Geschwulst gefunden. 

Bei Behandlung entzündeter Hämorrhoiden 

verwirft D. mit Recht Blutegel, auch Kata- 

plasmen, denn die Congestion wird in der 

Regel dadurch vermehrt, dagegen empfiehlt 

er wiederholte kleinere, und mittlere Ader- 

lässe. Eingeschnürte Knoten müssen zurük- 
gebracht und durch einen Verband zurükge- 
halten werden. Die Finger dürfen aber bei 
dem Zurükbringen nicht mit Fett einge- 
schmiert werden, denn die Knoten sind 
ohnehin schon schlüpfrig genug und müssen 
daher oft vor der Operation mit einem Tu- 
che abgewischt werden. Häufig folgt bald 
nach der Reduction Durchfall, mit welchem 
die Knoten wieder hervortreten. In diesem 

Falle muss die Reduction aufs Neue vorge- 

nommen und der Durchfall gehöben werden. 

Bei chronischen Hämorrhoidalgeschwülsten 

verfährt D. gelinde antiphlogistisch- ableitend 

und empfiehlt namentlich Douchen von lauem 

Wasser von + 20°R. an den After oder auch 

in das Insre des Mastdarms. Wo diese nicht 

angewendet werden können, betupft D. das 

Centrum der Knoten rasch mit dem Höllen- 

stein, nicht um zu äzen, sondern nur um 

dieselben anzuregen. Gewöhnlich treten die 

Knoten nach diesem Verfahren zurük und 

erscheinen in den meisten Fällen nicht melhır, 

Wo Verschwärung vorhanden ist, wird mit 

salpetersaurem Silber oder mit saurem salpe- 

tersaurem Queksilber geäzt. Die blutige 

Operation muss so lange wie möglich aufge- 

schoben werden, u. nur bei bösärtigerVerschwä- 

rung oder Verhärtung in Anwendung kom- 
men. Die Operation verrichtet D. so: Er 
umschneidet den Knoten mit zwei halbmond- 
förmigen Schnitten, welche sich an ihren En- 
den vereinigen, hält dann die Geschwulst 
mit einem Halter fest, trennt ganz langsam 
und untersucht, ehe er vollends durchschnei- 
det, ob die zu durchschneidende Partie nicht 
noch eine Arterie enthält, welche unterbun- 
den werden muss, Auf diese Art wird be- 
wirkt, dass der Knoten nicht gleich zurük- 
treten und dass der Operirende immer durch 
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Unterbinduug oder Umdrehung der: Blutung 
Meister werden kann. Die Operation ist Je- 
doch niemals ‘ohne Gefahr. Es ist immer 
nach derselben Verengerung des Mastdarms 
zu fürchten. Um diese zu verhüten, muss 
man, 
hat, einen grosen Meisel einbringen, Jen 
der Kranke wenigstens3 Wochen beständig tra- 
gen muss. Endlich muss einige Monate lang alle 
Abende eine hinreichend dike elastische 
Sonde in den Mastdarm eingeführt werden. 
Dr. Fr. Hessler exstirpirt alle Geschwülste an 
und in dem Mastdarm, sie mögen hart oder 
weich und „es mögen ihnen hämorrhoidale, 
was meistens der Fall ist, oder scrofulöse, 
syphilitische, herpetische, einfach inflammato- 
rische, katarrhalische oder was immer für 
Ursacheu zu Grunde liegen.“ Er operirt, un- 
bekümmert um die Aetiologie und die Dia- 
guose. Um . übrigens den Siz, die Gröse 
und Beschaffenheit der Geschwülste zum 
Zweke der Operation näher kennen zu ler- 
nen und dieselben besser fassen und aus- 
schneiden zu können, bringt er einen Mast- 
darmspiegel ein in Form eines Glascylinders. 
Das. Einbringen dieses Glascylinders wird 
unterstüzl durch eine aus der oberen Oef- 
nung des Glascylinders einen Zoll weit her- 
vorragende, allmälig konisch zulaufende Walze 
von polirtem Holz, welche, wenn der Glascy- 
linder mittelst derselben durch Drehen und 
Schieben bis an den unteren Rand einge- 
bracht ist, herausgezogen wird; dann operirt 
Hessler durch die Oeffuung des Glascylinders 
hindurch, welcher von einem Gehülfen mit 
dem unteren Rande auf dem Afterrande fest- 
gehalten wird. Feste Geschwülste werden 
mit einem Haken, weiche mit der Polypen- 
zange hereingezogen und ganz oder iheil- 
weise abgeschnitten und die Blutung durch 
kaltes Wasser, welches durch den Cylinder 
eingeschültet wird, und durch Schwämme 
gestillt. A. erzählt den Fall eines 37jährigen 
Mannes, dem er mehrere Geschwülste im 
Mastdarm nach der angegebenen Methode 
mit gutem Erfolge. exstirpirte. Die Geschwülste 
boten eine theils faserige, theils spekige 
Masse dar mit geringer Gefässentwiklung. 
Robert hat in einem Falle von Mastdarm- 
Vorfall, in welchem bereits eine Excision der 
Schleimhaut versucht worden war, welche 
bei der grosen Erschlaffung des Schliessmus- 
kels nichts geleistet hatte, folgendes Verfahren 
eingeschlagen. Die Kranke erhielt am Abende 
vor der Operation eine Abführung, dann 
Opiun, um den Stuhl zurükzuhalten. Die 
Operation wurde so gemächt, dass die hin- 
tere Hälfte des Umfangs des Afters durch 
einen Vförmigen durch den Schliessmuskel 
durchgeführten Schnitt ausgeschnilten und 


sobald die Entzündung nachgelassen 
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hierauf nach gestillter Blutung drei Zapfen- 
nähte mit tief eingreifenden gekrümmten Na- 
deln angelegt wurden. Die Wunde wurde 
mit Compressen bedekt, welche mit Goulardi- 
schem Wasser angefeuchlet waren. Am sechs- 
ten Tage konnten die Fäden herausgenom- 
men werden. Am 15. Tage. war nur noch 
eine kleine Stelle hinten ungeheilt. Es war 
noch kein Stuhl erfolgt und die Excremente 
wurden jezt durch einen Ausräumer (Curette) 
entfernt. Am 18. Tage folgte freiwilliger 
Stuhl ohne Schmerz und -ohne Nachtheil für 
die Narbe. Die Wunde wurde im Verlaufe 
eines Monats durch Druk u. Aezung vollends zur 
Heilung gebracht. Später zeigte sich wieder 
ein kleiner Wulst. Es wurde hierauf zu bei- 
den Seiten des Afters ein Streifen mit dem 
Glüheisen gemacht. Dies hatte jedoch wenig 
Erfolg. Dann wurden bittere Tränke u. die Pil- 
len von Bland (Eisen) gebraucht. Dabei ver- 
kleinerte sich die Geschwulst u. verschwand 
fast vollkommen, so. dass die Kranke ohne 
weitere Belästigung ihr Geschäft als Wäsche- 
rin wieder beginnen konnte. 

J. Watson, Wundarzt am Neuyorker Hos- 
pital, macht darauf : aufmerksam, dass die 
Operation der Hämorrhoidalknoten und des 
Mastdarmvorfalles durch Ausschneidung eben- 
sowie durch Abbindung nicht so gefahrlos 
ist, als manche Wundärzte annehmen, und 


dass es nicht die Blutung allein ist, was man 


zu fürchten hat. W. hat sehr häufig die ge- 
nannten Operationen gemacht, und es sind 
ihm vier tödtliche Fälle vorgekommen, einer 
nach der Ausschneidung, drei nach der. Ab- 
bindung, von denen zwei seiner eigenen Er- 
fahrung angehören, zwei aus der Praxis An- 
derer genommen sind. Die Gefahren sind 
auser der Blutung Phlebitis und der unmit- 
telbare Eindruk der Operation selbst. Ueb- 
rigens gibt der Verf. zu, dass die Phlebitis 
nach der Operation der Mastdarmgeschwülste 
nicht häufiger und nicht eiumal so häufig 
vorkommt, als nach andern Verlezungen und 
namentlich nach der Verlezung gröserer Ve- 
nenstämme. Gegen die inern Hämorrhoidal- 
blutungen fand W. Einsprizungen von essig- 
saurem Blei besonders nüzlich (3j auf 3j 
Wasser, nicht über 3%jj auf ein Mal), unmittel- 
bar nach jedem Stuhlgang anzuwenden. Iner- 
lich erhalten die Kranken eröffnende Mittel. 
Besonders rühmt W. in dieser Hirsicht den 
Honig (Ziv) mit gemeinem Harz (3j), und wo 
dieses nicht hinreichend, mit einem Zusaz 
von Gopaivbalsam ($ß), zwei bis drei Drach- 
men vor dem Schlafengehen. Darauf erfolgen 
am Morgen einige weiche, aber noch consi- 
stente Stühle mit groser Erleichterung. Wo 
diese Mittel nicht ausreichen, muss freilich 
operirt werden. Die Operalion darf. nicht 
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vorgenommen werden, wo die Knoten oder 
die Geschwulst im Zustande der Entzündung 
sich befinden. Die Wahl der Operation ge- 
schieht nach den Umständen. In Beziehung 
auf die Gefahr der Phlebitis oder des Teta- 
nus oder des operativen Eingriffs unmittelbar 
macht die Anwendung des Aezmiltels, oder 
die Ausschneidung, oder die Abbindung kei- 
nen wesentlichen Unterschied. Sie hängt 
mehr: von der Individualität des Kranken ab. 
Schwächliche und kachektische und sehr 
reizbare, empfindliche Subjecte sind den ge- 
nannten Folgen der Operation am meisten 
ausgesezi. — Phillips erzählt einen Fall von 
Hämorrhoidalauswüchsen mit Vorfall des Masi- 
darms, welcher'nach wiederholter vergeblicher 
Scearification durch Abbindung der Geschwulst 
geheilt wurde. Berard rühmt sehr die Aus- 
schneidung strahlenförmiger Falten nach Du- 
puytren zur Heilung des Mastdarmvorfalls. 
Er hat die Operation sechszehn Male mit dem 
besten 'Erfolge ausgeführ. Wo das vorge- 
fallene Stük nicht oder nur zum Theil zurük- 
gebracht werden kann, da wendet er auch 
das glühende Eisen wiederholt an, und ver- 
sichert, das Mittel sei nicht so sehr schmerz- 
haft als man sich vorstelle, und könne radi- 
kale Heilung bewirken. 

Bonfiglioli lobt sehr den ineren Gebrauch 
des Schiffspechs gegen Hämorrhoiden. Er 
gibt dasselbe in Form von Pillen zu drei 
Gran auf ein Mal. Es wurde dadurch weder 
in den Verdauungsorganen noch sonst in 
dem Organismus eine Störung hervorge- 
bracht. Einmal bekam ein Kranker, der 10 
Gran nahm, Diarrhöe und andere unange- 
nehme Zufälle, welche einer Gummilösung 
mit Milch wichen. Zuweilen bei bedeutender 
Verstopfung musste die Wirkung durch Dar- 
reichung von Ricinusöl oder durch ölige 
Klystire unterstüzt werden. 

Dr. Giadorov zu Sebenico erzählt zwei 
Fälle von Wassersucht in Folge erschöpfen- 
der Hämorrhoidalblutungen, welche durch 
den Gebrauch des ausgepressien Saftes der 
Citronen vollkommen geheilt wurde. Der 
Verf. liess die Citronen sammt der Schale 
auspressen und gab zuerst zwei, dann drei 
Esslöffel voll alle zwei Stunden. Wurde die 
Citrone ohne die Schale ausgepresst und der 
auf diese Weise erhaltene Saft gebraucht, so 
folgte Bauchschmerz und Verstopfung, nicht 
aber, wo der Saft vou der ganzen Citrone 
genommen wurde. Der erste Kranke stieg 
am 18. Tage bis zu %, einer Tasse alle 2 
Stunden, und darnach verschwanden nicht 
nur die wassersüchtigen Zufälle, sondern 
auch die Hämorrheidalbeschwerden und der 
Kranke genas vollkommen. Im zweitenFalle, 


wo zugleich Mastdarmvorfall mit. hefligem 


335 


Schmerz u. Zusammenschnürung des Schliess- 
muskels vorhanden war,.wurde der Anwen- 
dung des Citronensafts. eine antiphlogistische 
Behandlung vorausgeschikt, dann wurden die 
Citronen in genannter Weise angewendet. 
Nachdem der Kranke 830 Stük. verbraucht 
hatte, war er hergestellt. | 


Strietur d. Mastdarms; Constric- 
tion des Afters mit und ohne Fis- 
= sur. 


Baudens: Retrecissement du Rectum traite avec 
succe&s par la dilatation a l’aide de bougies en 
etain. Gaz. des Höp. 16. Mars. 

Gerdy: Constrietion spasmodique du sphincter 
de l’anus, accompagnee ou non de fissure; 
quelques remarques sur ses causes et son 
traitement. Ibid. April 18. 

Stricture of the Rectum endemic (?). 
Journ. 18. Jan. 

Note sur le traitement de la fissure a l’anus par 
le ratanhia et l'incision. Journ. de Med. et 
Chir. prat. de Championiere. Sept. 

J. J. Casenave (de Bordeaux): Etudes sur la fis- 
sure a l’anus et sur son traitement sans ope- 
ration. Bordeaux 1844. 

Observations sur la fissure a l'’anus, par Issar- 


Prov. med. 


- tier, avec quelques reflexions a l’occasion des 


etudes sur ce sujet. par Cazenave. Journ. de 
laSoc. de med. de Bordeaux. .Apr, 
La fissure A lanus. Annal. de Therap. Oct. 
Payan: Quelques mots sur le traitement de fis- 
sures a lanus par l’extrait de Ratanhia. Journ. 
de Med. de Bruxelles. Juin. 


Stricturen des Mastdarms, näher oder ent- 
fernter vom After, durch unschmerzhafte, 
nicht krebsartige Auswüchse und Verdikun- 
gen der Schleimhaut hervorgebracht, werden 
am sichersten geheilt durch Bougies von ver- 
schiedenem Kaliber, welche längere Zeit fort 
täglich mehrere Male in den Mastdarm ge- 
bracht und eine Zeit lang liegen gelassen 
werden, Van Butchell hat über die Wirk- 
samkeit dieser Behandlung zahlreiche Beob- 
achtungen gemacht. Dieselbe Behandlungsart 
wird auch im Val- de Grace- Hospitale zu 
Paris von Baudens mit sehr glüklichen Er- 
folge angewendet. Zuerst werden Talgkerzen 
eingebracht, später Bougies aus Zinn, An- 
fangs von geringerem, dann von slärkerem 
Kaliber. 

Ein Nichtarzt, der an Strietur des 
Mastdarms litt, behauptet, in dem Prov. med. 
Journal, dieses Uebel komme in einer Stadt 
und ihrer Umgebung im Westen von England 
auserordentlich häufig und wahrhaft ende- 
misch vor, und Fremde, welche sich nur 
kurze Zeit dort aufhalten, werden davon be- 
fallen. Vielleicht gibt später ein Arzt zuver- 
lässigere Nachricht und Aufschluss *). 





*) Wir erinnern uns in einem englischen 
Journal gelesen zu haben, dass die Kran- 
ken eines gewissen Arztes sämmtlich an 
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-Constrietionen des Afters sind entweder 
mit Fissur des Schliessmuskels verbunden 
oder nicht. Constriction kann Ursache oder 
Folge der Fissur sein. Gerdy ist der Ansicht, 
die krampfhafte, später habituelle und mit 
Fissur verbundene Constrieion des Afters 
komme immer von Verstopfung her und be- 
handelt dieselbe demgemäss blos durch Ab- 
führmittel, und in sehr vielen Fällen führte 
diese einfache Behandlung zum Ziele. Lis- 
france behandelt dieFissuren des Afters durch 
wiederholte Klystiere mit einer starken Ab- 
kochung von Ratanhia und Betupfung mit 
Höllenstein. Cazenave hat weder von .der 
Behandlung mit Ratanhia noch von der An- 
wendung der Monesia nennenswerthe Erfolge 
gesehen. Er schlägt daher eine andere Be- 
handlung vor und führt fünf Fälle an, wo 
Fissuren des Afters nach 3, 4, höchstens 8 
Wochen durch seine Behandlungsart geheilt 
worden sind. Er unterwirft die Kranken ei- 
ner schmalen, mehr vegelabilischen Diät, um 
weiche oder flüssige, den After nicht reizende 
und erweiternde Stühle zu erhalten; ferner 
alle 2 Tage ein eröffnendes Mittel, ölige 
Klystiere zweimal des Tags, narcotische 
Einsprizungen, horizontale Lage. Nach 14 Ta- 
gen wendet er einen Apparat an, durch wel- 
chen die Berührung des Afters durch die 
Excremente verhindert werden soll. Dieser 
Apparat bestehtaus einem zirkelförmigen, ab- 
gerundeten, sehr biegsamen Fischbein, wel- 
ches über einen Cylinder gewunden, mit ei- 
nem feinen leinenen Faden oder Charpie 
überzogen, in einen 8 Queerfinger langen 
Wachstaffet eingewikelt, mit Cerat bestrichen 
und so in den Mastdarm eingebracht wird, 
der vorher, wenn der Schliessmuskel sehr 
zusammengezogen, durch eine Öpiateinspri- 
zung erweitert worden ist. Wenn das Fisch- 
bein eingebracht ist und über dem Sphink- 
ter liegt, wo es durch seine Elasticität den 
Darm und den After auseinander hält, bringt 
man den Wachstaffet in die Lage, dass er 
wenigstens vier Queerfinger aus dem After 
herausragt. 

Issartier macht darauf aufmerksam, dass 
es bei der Behandlung der Fissur mit Con- 
strietion des Afters vorzüglich auch auf die 
Stelle der Fissur ankomme. Er hält Heilung 
ohne Operation durch Diät, Einsprizungen, 
Klystiere mit Ratanhia, vielleicht mit Unter- 
stüzung des sinnreichen Cazenave’schen Ap- 





Strieturen des Mastdarms leiden, und dass 
es ihm gelingt die besonnensten Leute 
von diesem ihren angeblichen Uebel zu 
überzeugen. Sollte vielleicht dieser Arzt 
in der fraglichen Stadt practiciren? E. 
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parats für möglich, wo die Fissur den unter- 
sten Theil des Mastdarms über dem Sphink- 
ter betrifft. ‘Wo dagegen die Fissur in den: 
Falten der Schleimhaut weiter unten in der 
gleichen Höhe mit dem Sphinkter sich befin- 
det und damit ein sehr hoher Grad von 
krampfhafter Constrietion des Afters, gleich- 
viel ob primär oder secundär, verbunden ist, 
da dürfte Einschneidung des zusammenschnü- 
renden Muskels nach Boyer’s Rath das einzige 
Heilmittel sein. Indessen ist es jedenfalls an- 
gemessen, mit Berüksichtigung der Ursachen 


zuerst die milden Verfahrungsarten "nach 
Cazenave und Anderu in Anwendung zu 
bringen. | | 


Mastdarmfisteln und Abscesse. 


B. C. Brodie: On Abscess and Fistula connected 
with the Rectum. Lond. med. Gaz. Jan. and 
Febr. a Be 

Cluley: Speculum ani in the Operation for Fi- 
stula. Lancet. 13. Apr. 

Roux: Fistules a l’anus, Hötel-Dieu. 
Höpit. 23. Mai. 


Gaz. des 


Brodie glaubt, dass bei Mastdarmfisteln 
die inere Oeffnung niemals fehlt. Er ent- 
dekte dieselbe ım Lebenden fast immer und 
fand sie jedesmal in der Leiche. Brodie er- 
klärt sich nun das Zustandekommen der 
Mastdarm-Abscesse und Fisteln so: Zuerst 
bildet sich ein Geschwür der Schleimhaut, 
welches die Muskel- und die Zellhaut durch- 
dringt; das Geschwür wird fortwährend 
durch den Inhalt des Darms gereizt, die Ei- 
terung wird dadurch unterhalten., es werden 
Sinus gebildet, in welchen Eiter und Koth 
sich sammelt, und so kann keine Heilung zu 
Stande kommen. Die häufigste Ursache von 
Abscessen und Fisteln des Mastdarms ist das 
Zurükbleiben harter Kothmassen in den Ge- 
därmen; durch die Gewalt, mit welcher die- 
selben durchgedrängt werden, wird :die 
Schleimhaut zerrissen oder an einer Stelle 
abgelöst und die fortwährende Berührung 
mit Koth bringt Verschwärung hervor, Die 
inere Mündung liegt nach Brodie's Wahrneh- 
mungen immer unmittelbar oberhalb dem 
Schliessmuskel gerade an der Stelle, wo die 
Excremente liegen bleiben, ehe sie abgehen. 
Der Abscess erstrekt sich jedoch in den 
meisten Fällen 1—2%', jazuweilen noch höher 
hinauf, der Eiter senkt sich oft in verschie- 
denen Richtungen. Eine äusere Oeflnung ist 
bekanntlich nichtimmer vorhanden, und dann 
sind es oft zwei inere Mündungen. In Be- 
ziehung auf die Behandlung erwähnt Brodie 
zuerst eines in die englische Pharmakopoe 
unter dem Namen Confectio piperis nigri auf- 
genommenen Mittels, welches ursprünglich 
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als Universalmittel, „Ward’s Paste,“ verkauft, 
später besonders gegen Fisteln, namentlich 
Mastdarmfisteln, gerühmt wurde. Es besteht 
hauptsächlich aus schwarzem Pfeffer und 
Alantwurzel. Die Wirksamkeit des Mittels bei 
Hämorrhoiden und Mastdarmgeschwüren ist 
nach Brodie unbezweifelt, und auch Fisteln 
werden zuweilen durch dasselbe geheilt. 
Brodie erklärt die Heilwirkung durch Zusam- 
menziehung und Vernarbung des von dem 
schwarzen Pfeffer berührten Geschwürs. Al- 
lein in den meisten Fällen geschieht die Hei- 
lung nur durch die Operation. Zuerst muss 

die inere Oeffuung aufgesucht werden. Bro- 
_ die bedient sich hiezu einer Sonde mit fla- 
chem Handgriffe, die gegen das Ende hin 
schmäler wird und in eine Rinne ausgeht, so 
dass sie zugleich als Haft- und Leitungssonde 
dient. Während man mit der einen Hand 
die Sonde in den Fistelkanal einführt, bringt 
man den Zeigefinger der anderen Hand in 
den Mastdarm und sucht die Oeffnung auf. 
Hat man sie gefunden, so stekt man die 
Sonde durch, biegt sie hierauf um, so dass 
das Ende derselben zum After hervorkommt, 
dann werden alle Weichtheile zwischen den 
beiden Oeffaungen durchschnitten. Nachdem 
auf diese Weise der Gang in ein offenes Ge- 
schwür verwandelt worden ist, muss nur so 
lange, bis die Wunde überhäutet ist, etwas 
zwischen die Schnittränder eingelegt werden, 
um die Vereinigung zu verhüten. Es ent 
stehen Granulationen vom Grunde aus und 
die Heilung geht vor sich ohne weiteres Ein- 
schreiten der Kunst. Wo die Fistel sich über 
die inere Oeffnung hinauf erstrekt,. hat: Bro- 
die früher den ganzen Kanal blosgelegt, 
wodurch leicht eine gefährliche Blutung ent- 
steht; aber er hat sich später überzeugt, 
dass das Aufschneiden des ganzen Ganges 
unnöthig ist, und hat seit 20 Jahren viele 
Fälle beobachtet, welche durch blosse Tren- 
nung bis zur ineren Mündung der Fistel 
glüklich geheilt worden sind. Wo die äusere 
Fistelöffnung etwas weit von dem After ent- 
fernt ist, da macht Brodie eine künstliche 
Oeffaung in der Nähe des Afters, indem er 
auf die in den Mastdarm und die inere Mün- 
dung eingebrachte Sonde einschneidei und 
verfährt dann weiter wie in dem beschrie- 
benen einfachsten Falle. Die Fistel heilt, ob- 
gleich die äusere Oeffnung noch besteht. Wo 
Brodie in seltenen Fällen die inere Oeffaung 
nicht auffand, da machte er eine künstliche 
Oeffinung und operirte dann wie gewöhnlich. 
Die Blutung ist hiebei niemals sehr bedeu- 
tend. Wo die äusere Oeffnung fehlt, - sucht 
man die ‚Stelle, wo der Eiter liegt, schneidet 


auf diese ein und verfährt dann wie sonst. 


Bericht über Heilkunde. Bd. II, 1844. 
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Bei einer Mastdarmscheidenfistel durchschnitt 
Brodie nur den ‚Schliessmuskel, die Excre- 
mente konnten darnach nicht mehr zurükge- 
halten werden, also auch die Geschwürsöff- 
nung nicht mehr so wie bisher reizen. Die 
Wunde wurde mit Charpie gefüllt. Der Aus- 
fluss aus der Fistel nahm sehr bald ab und 
es erfolgte vollkommene Heilung. Gewöhnlich 
ist nach vollendeter Operation der Verband 
mit Einlegen von Charpie nur wenige Tags 
fortzusezen. Geht der Heilungsprozess zu 
langsam, so kann man den Verband mit et- 
was Ungu. citrinum, oder Hydr. präcip. rubr. 
besireichen oder den Höllensiein anwenden. 

Mastdarmabscesse u. Mastdarmlisteln sind 
nicht zu verwechseln mit äuseren oder ineren 
Hämorrhoidalknoten, welche in Eiterung über- 
gegangen sind, oder, mit Perinäaifisteln, 
welche mit der Harnröhre commünieciren, 
oder auch mit Abscessen im Beken in der 
Nähe des Mastdarms. Brodie erzählt einen 
Fall von einem sehr grosen Abscesse dieser 
Art, der durch Einschneiden vom Mastdarm 
aus entleert wurde. 

Ciuley verrichtete die Operation der Mast- 
darmfistel mit Hülfe eines Spiegels, den er 
in den Mastdarm einbrachte. (Vgl. oben.) 

Rouz’s Methode, die Masidarmfistel zu 
operiren, weicht ganz von der eben besöhrie- 
benen des berühmten englischen Wundarztes 
ab. AR. nimmt an, die Mastdarmfistel entsiehe 
von der Entblössung eines Theils des Mast- 
darms und von dem Vorhandensein eines 
Eitersakes hinter seiner Wand, welcher ent- 
weder nach inen oder auch blos nach ausen 
einen Weg sich bahnt. Die inere Mündung 
ist nicht wesentlich und fehli sehr häufig. 
R. schneidet denKanal von unten bis zu sei- 
nem obersten Winkel auf, ohne Rüksicht auf 
die inere Oeffnung, entfernt die abgelöste, 
verdünnte, kranke Haut um die äusere Oefl- 
nung. Hierauf stopft er den Kanal sorgfältig 
mit Charpie aus, was AR. für sehr wesentlich 
zur Heilung ansieht. R. beruft sich auf seine 
reiche Erfahrung und versichert, die angege- 
bene Methode habe sich ihm stets sehr er- 
folgreich gezeigt. Wo die Heilung nicht zu 
Stande kommen will, da ist öfter der allge- 
meine Zustand des Kranken die Ursache, Wo 
entschiedene Kachexie vorhanden ist, operirt 
R. in der Regel nicht. Döch kommen auch 
hier Fälle vor, welche die Operation erfor- 
dern, wenn nämlich der Kranke sehr viel 
von der Fistel leidet und seine Kräfte zu 
sehr durch dieses örtliche Leiden, die Ver- 
schwärung u. s. w. in Anspruch genommen 
werden, wie es z.B.bei Phthisischen, welche 
so häufig Mastdarmfisteln haben, der Fall 
sein kann. Nicht selten ist Complication mit 
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Syphilis Ursache des Nichtzustandekommens 
der Heilung operirter Fisteln. In diesem Falle 
verbindet R. mit Queksilbersalbe. 


Krebs des Mastdarms. 


Roux: Cancer du rectum opere avec Succes. Gaz. 
des Höpit. 27. Apr., 1. Juin, 18. Juin. 
Hauser: Krebs des Mastdarms und: der Scheide. 

Vestr. Wochenschr. Nr. 8. 


Der Krebs des Mastdarms entwikelt sich 
entweder selbstständig als Scirrhus in dem 
Unterschleimhau'zellgewebe des Mastdarms 
und wird am Ende zum Krebsgeschwüre, 
oder bereits bestehende Geschwüre, Fissuren, 
Hämorrhoidalknoten werden bösartig und 
gehen in krebsige Entartung über. Von lez- 
terer Art ist der von Hauser erzählte Fall. 


Eine 87 Jahre alte Frau litt Jange an schmerz- 
haften Hämorrhoidalknoten, welche in einer 
Schwangerschaft entstanden waren. Bei der Un- 
tersuchung zeigten sich vom Krebse ergriffen 
die linke grose Schamlippe, unten hart und hö- 
kerig erscheinend, die linke Nymphe beinahe 
ganz, die rechte nur gegen die hintere Com- 
missur, der linke Theil der hinteren Wand der 
Vagina und der vorderen: Wand des Mastdarms, 
endlich die Gebilde des Dammes, nämlich der 
vordere Winkel des Sphincter ani. externus und 
internus, der hintere des Constrictor cunni, die 
vorderen Enden der Levatores ani u. die Mus- 
culi transversi perinaei.: Die Frau war bereits 


sehr abgemagert, die Füsse ödematös. Sie wurde: 


für unheilbar erklärt, als sie in das Kranken- 
haus kam. Die Operation wurde als das einzige 
mögliche Lebensrettungsmittel vorgenommen. 
Alle krankhaften Theile des: Mastdarms und der 
Scheide. wurden weggeschnitten, Anfangs kalte, 
dann warme Ueberschläge, Aderlass am andern 
Tage; Anwendung desKatheters wegen heftigen 
Drangs zum Uriniren; nach der Operation we- 
henartige Schmerzen, welche durch Opium be- 
schwichtigt, wurden. Schon am vierten Tage liess: 
das Fieber nach, es stellten sich an mehreren 
Stellen der Wunde Granulationen ein, die Eite- 
rung war stark. Da sich Schwäche und Schlaff- 
heit im Allgemeinen, wie in. der Wunde, zeigte, 
reichte man der Kranken eine Chinaabkochung, 
kräftige Kost und fomentirte mit Spec. aromat, 
Nach 21/2 Monaten war die Wunde geschlossen. 
Die Kranke erholte sich vollständig, Nach zwei 
Jahren erschien sie wieder mit einem gesunden 
rnaben, den sie inzwischen ohne besondere 
Beschwerde geboren hatte: Die Narbe war gut, 
nicht mehr so fest, wie zuerst, sondern weich, 
die Höhle des Mastdarms wenig verengert, so 
dass der Stuhl: meistens willkührlich abgesezt 
werden konnte. Das Aussehen zeugte für un- 
gelrubte Gesundheit. 


Frauen sind nach den Beobachtungen 
Rous’s dem Mastdarmkrebs häufiger -unter- 
worfen als Männer. Die Ursache davon ist 
nicht. klar. Der Fall im Hotel- Dieu betrifft 
einen Mann in. vorgerükten Jahren. Er. wurde 
von. Denonvilliers mit vollkommenem Erfolge 
operirt.. Bei Männern. ist die. Verbindung der 


Entartung mit der Prostata. besonders: zu be- 


rüksichtigen.. Anfangs ist der Stuhl immer 
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behindert; später geht er zuweilen leichter: 
ab, wenn nämlich der Scirrhus in Ver- 
schwärung übergegangen und dadurch die 
Verengerung des Mastdarms gehoben ist. Er- 
strekt sich die Entartung bis über den Peri- 
tonäalüberzug des Mastdarms hinauf, so tre- 
ten oft schwere Zufälle ein in Folge von pe- 
ritonitischer Reizung und: es folgt selbst tödt- 
liche Peritonitis durch Perforation und Erguss 
von Koth ın die Bauchhöble. Man muss 
auch immer die Höhe der krebsigen Entar- 
tung genau zu ermitteln suchen, ehe:man 
operirt. Indem Fall von Denonvülliers machte 
die gröste: Schwierigkeit: der Zusammenhang 
der Geschwulst mit der Prostata. D. isolirte: 
dieselbe von allen Seiten bis auf die Partie, 
welche sie mit der genannten Drüse verband. 
Hier legte er zwischen der Prostata und der 
Krebsgeschwulst einen Faden um und schnitt 
vor diesem: die Geschwulst ab, so dass nichts 
Krankhaftes zurükblieb. Es traten nach der 
Operation: keine besondern Zufälle auf; die 
ungeheure Wunde vernarbte vollständig. Der 
Stuhlgang erfolgte gehörig und nichts liess‘ 
eine später eintretende Incontinenz desselben: 
befürchten. Obschon der Sphinkter fehlt, so 
ist ja “die. Muskelbaut: des Mastdarms da, 
welche sich zusammenzieht und den Sphink- 
ter mit der: Zeit ersezt. Diese beiden Fälle. 
beweisen Dieffenbach’s Behauptung, dass der 
Mastdarmkrebs unter allen krebsigen Krank- 
heitsformen. am wenigsten häufig wiederkehre, 
wenn die operative Hülfe zeitig genug ange- 

wendet werde. | 


Fettgeschwulst am Rande des 
Afters. 


Robert: Lipome ä la marge de l’anus simulant 
une hernie perineale. Annal:: de Therapie, 
Octobre. 


Robert beobachtete eine Fettgeschwulst im 
Mittelfleisch, welche für eine ischiatische Hernie: 
gehalten wurde. Doch. war die Diagnose nicht. 
sicher und Robert machte nun die Operation, 
indem er vorsichtig Schichte für Schichte ab- 
trug, wobei die Natur der Geschwulst bald’an 
den Tag kam. Die Fettmasse wurde entfernfi u: 
der Kranke war in 14 Tagen: hergestellt. 


Verwundung des Afters. 


Epingle aval&e avec les aliments et extraite plu- 
sieurs Jours apres ala marge de l’anus. Journ. 
de M&d. de: Bruxelles. Juillet. 


Rine Frau von 55 Jahren verschlukte eine 
Nadel mit Spinat. Darauf bekam sie heftige 
Schmerzen am Rande des Afters, welche zu- 
nabmen. Es. wurden: Kataplasmen; angewendet, 
darauf bildete sich eine Geschwulst, welche ein- 
geschnitten etwas Eiter sammt der. Nadel ent: 
leerte. Die Wunde heilte ‚sehr schnell, ohne 
eine Fistel zu. bilden. ai od ee 


re a eu 


L. Krankheiten: des Peritonäums. 
| Peritonitis, 


Roesch: Beobachtungen; Peritonitis. Würtemb. 
Med. Corresp.-Bl. Nr. 9. 

Giehrl: Ueber eine eigenthümliche Art von Ent- 

zündung des Bauchfells. Neue med.-chir. 
Zeitung. Nr. 40. R <2 

Nockherr: Peritonitis mit Ausgang in Eiterung. 
Preuss. Vereinsztg. Nr. 29, 


Die Peritonitis ist bekanntlich eine der 
gefährlichsten Krankheiten und verläuft oft 
auserordentlich rasch. Die Gefahr hängt vor- 
züglich ab 1) von der Ausbreitung der Ent- 
zündung und den vorzugsweise ergriffenen 
Partien. Je mehr insbesondere der Peritonäal- 
überzug der Darme ergriffen ist, desto mehr 
und desto rascher verlauft die Krankheit tödt- 
lich. Die Gefahr hängt aber auch ab 2) von 
dem Krankheitsprocesse, dem die ‚Entzün- 
dung angehört, wobei hauptsächlich die Ur- 
sachen’ zu berüksichtigen sind. Die Peritoni- 
tis oder Enteroperitonitis, welche man ge- 
genüber der aus ‚traumalischen ‚Ursachen 
oder im Wochenbette entstandenen ‚primitive 
oder spontane genannt hat, "ist fast immer 
rheumatischer Art und durch Erkältung ent- 
standen. Sie kommt ‚am häufigsten vor in 
Gegenden, welche durch raschen Tempera- 
turwechsel, Zugwind, feuchte Kälte sich aus- 
zeichnen, und bei raschwechselnder, nass- 
kalter Witterung. Sie kommt häufiger vor 
im blühenden Alter, häufiger bei Weibern als 
bei Männern, was wahrscheinlich zusammen- 
hängt mit der weniger schüzenden, Erkältung 
leichter zulassenden Kleidung des weiblichen 
Geschlechts. Ref. hat die rheumatische Peri- 
tonilis, zum Theil mit höchst acutem Verlaufe, 
in Urach häufig ‚beobachtet und folgende Be- 
handlung als die. beste ‚erprobt. Unausge- 
sezte warme Fomentationen über den ganzen 
Unterleib, Einreibungen der Queksilbersalbe 
in reichlicher Menge, einfache ölige ‚Emulsio- 
nen, ölige Klystiere, sorgfältige Beobachtung 
gleicher Temperatur *). 


-*) Bei solcher Behandlung haben wir früher 
so manchen Kranken verloren. Das si- 
cherste Verfahren ist copiöse Einsprizun- 
gen von warmem Wasser in den Leib, u. 
wenn dadurch die Schmerzen beschwich- 
tigt sind, was in wenigen. Minuten Statt 
findet, ein. Antirheumaticum, Golchicum 
mit Opium, Ipecacuanha- Infus. mit Opium 
oder Brechweinstein mit Opium. In Russ- 
ıand hat man die von uns ‚empfohlenen 
copiösen W armwassereinsprizungen gegen 
Peritonitis, Enteritis, Hepatitis, Nephritis, 
‚Pericarditis, Pneumonie mit wunderbarem 
Erfolg angewendet, wie Dr. von '@utceit in 
der ‚med, Zeitung Russlands :bezeust; in 
Teutschland hat man unsere auf 
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'Giehrl macht auf eine besondere Art von 
Peritonitis aufmerksam, welche er zweimal 
beobachtet hat bei jungen, kräftigen, früher 
ganz gesunden Individuen männlichen Ge- 
schlechts. Dieselben wurden plözlich von 
den heftigsten Schmerzen im Unterleib be- 
fallen, welche sich so steigerten, dass die 
Kranken laut aufschrieen, es trat Erbrechen 
ein, die Extremitäten wurden kalt, die Kräfte 
sanken rasch und der Tod trat schon nach 
Verfluss von 6—8 Stunden ein, während die 
Schmerzen bis zum lezten Augenblik fort- 
dauerten. In der Leiche fanden sich in der 
Hälfte des Unterleibs über zwei Maas reines 
Blut ergossen, der ganze Darmkanal durch 
und durch purpurroth gefärbt und in der 


Höhle desselben gleichfalls viel Blut; die 
Röthe zeigte sich theils als Imbibition 
sämmtlicher Häute, theils als Injection; die 


Schleimhaut des Dünndarms emphysemalisch, 
Die Ursache schien in dem einen Fall ein- 
fache Erkältung, in dem andern der Genuss 
von viel kaltem Bier bei erhiztem Körper. 
also wieder Erkältung gewesen zu sein. Eine 
antiphlogistische Behandlung durch Blutent- 
ziehungen ist hier nicht nur nuzlos, wie 
Giehr! bemerkt, sondern schädlich, Dagegen 
dürfte das Opium in rasch auf einander fol- 
genden stärkeren Gaben von Vortheil sein, 
Entzündungen solcher Art mit schleunigst 
eintretender Lähmung der Gefässnerven, wo- 
durch Erweiterung .der schlaffen Haargefässe 
und Durchschwizung von Blut durch ihre 
Wandungen entsteht, kommt auch in andern 
serösen Häuten vor, z.B. im Herzbeutel(Mor- 
bus cardiacus, scorbutische Stase), im Gehirn 
und Rükenmark (Hämorrhagie in der Höhle 
der Arachnoidea bei Kindern beobachtet von 
Rilliet und Barthex). 

Einen Fall von Peritonitis mit folgender 
Eiterung in der rechten Hüftgegend, durch an- 
tiphlogistische Mittel, namentlich allgemeine und 
örtliche 'Blutentziehungen, Kataplasmen u. end- 


‚lich Entleerung von vier Unzen eines diklichen 


Eiters durch die Lanzette behandelt und geheilt 
erzählt Dr. Nockherr zu Siegburg. Der Fall be- 
trifft einen 25jährigen früher ganz gesunden 
Bauern. Er wurde von der Peritonitis befallen. 
nachdem er sich einer Erkältung ausgesezt hatte, 


12 , 
Bauchwassersucht. 


Giehr!: Ueber radikale Heilung der Sack- und 
Bauchwassersuchten. durch die Paracentese. 
Neue :med.-chir. Zig. Nr.27. 

Melion; Zur Punction bei Abdominalwassersuch- 
ten. Oestr. Wochenschr. Nr. 38. 


Beobachtungen gegründete Empfehlungen 
gar nicht .beachtet. Nun es gilt kein Pro- 
phet ‚in seinem Lande, ;ein Sprüchwort, 
welches aufrecht zu erhalten, die Teut- 
schen besonders bemüht sind. E. 
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Debavay: Anwendung der arsenigen Säure bei 
Ascites. Gaz. med. de Paris. Nr. 10. Ä 

Bessieres: Zerreissung einer hydropischen Kyste, 
Erguss in den Unterleib, Resorption. V’Expe- 
rience. 1. Aöut. 

Fife: Ueber die Behandlung der Wassersucht 
durch Crotonöl. Prov. med. and surg. Journ. 
25. Sept. te 


Dauernde Heilung von Wasseransammlun- 
gen im Unterleib ‚nach wiederholter Ab- 
zapfung des Wassers ist nicht so selten als 
manche Aerzte glauben. Ref. selbst hat sol. 
che unter Umständen beobachtet, welche 
keine radikale Herstellung hoffen liessen. Es 
waren dieses namentlich solche Fälle, in wel- 
chen die durch den Einstich gemachte Oeff- 
nung offen blieb oder sich wieder öffnete, 
nachdem sie bereits geschlossen war, und 
durch kürzere oder längere Zeit Serum aus- 
sikern liess. Giehrl erinnert an die von 
Spindler in Petersburg und Baudens veröffent- 
lichten Fälle von Wasseransammlungen im 
Unterleibe und im Hodensake, welche sie 
durch Anlegung einer künstlichen Fistelöff- 
nung heilten. Giehrl kam durch einen un- 
glüklichen Fall, wo nach dem Bauchstich das 
Nez durch die Wunde vorfiel und Peritonitis 
eintrat, welche tödtlich endigte, auf den Ge- 
danken, durch Erregung einer mässigen Ent- 
zündung des Bauchfelles möchte eine Umän- 
derung in der Absonderungs- und 'Aufsau- 
gungsthätigkeit der Bauchhaut erzeugt und so 
die radicale Heilung der Wassersucht bewirkt 
werden. 


Später machte @. den Bauchstich an einem 
69 Jahre alten Manne, der die Bauchwasser- 
sucht in hohem Grade hat. Schon nach 8 Tagen 
war die Wasseransammlung wieder so bedeu- 
iend, dass eine Wiederholung der Operation 
nöthig war, die jedoch der Kranke zurükwies. 
G. weichte nun den Schorf auf, und versuchte 
die alte durch den Nabel gemachte Wunde mit 
dem Knöpfchen einer Haarsonde zu durchstos- 
sen. Dies gelang und es floss viel Wasser in 
einem feinen Strahl hervor. Er führte nun täg- 
lich die aufwärts gebogene Sonde durch die 
Wunde ein und beweste sie inerhalb rund um 
dieselbe, den Bauchfellüberzug dadurch gelinde 
reizend, bis ein gelinder Schmerz eintrat. Eine 
beeinnende Entzündung wurde sogleich durch 
örtliche Blutentziebung behandelt. Die Wasser- 
ansammlung verminderte sich täglich, ersezte 
sich nicht wieder und der Kranke genas voll- 
kommen. 

Einen zweiten Fall beobachtete @. bei einer 
Frau, die sich durch Verkältung Bauch- und 
Hautwassersucht zugezogen hatte. Nach dem 
Bauchstiche durch den Nabel fiel ein Stük Nez 
durch die Wunde vor, welches mit Mühe zurük- 
gebracht wurde. Es trat Bauchfellentzündung 
ein, weiche unter geeigneter Behandlung günstig 
verlief, die Wasseransammlung kehrte nicht 
wieder und es folgte dauernde Genesung. 

In einem dritten Falle, der ein junges Weib 
hetraf, diagnosticirte @. Sakwassersucht in dem 
Unterleib, der ungeheuer ausgedehnt war; er 
entleerte durch die Paracentese zwischen dem 
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Nabel: und dem Darmbeinstachel linker Seite: et- 
wa 8 Maas Wasser, blies Luft durch die Ka- 
nüle ein, brachte dann einen Charpiemeisel in 
die Wunde. Dieser wurde täglich ausgezogen 
und. jedesmal eine Sonde eingeführt, wobei im- 
mer Flüssigkeit ausfloss , welche allmälig an 
Menge abnahm, endlich eiterförmig wurde und 
zulezt versiegte. Die Frau genas und wurde 
nach einigen Monaten von einem Knaben ent- 
bunden. Es war also Wassersucht (ob Sakwas- 
sersucht, ist nicht entschieden) mit Schwanger- 
schaft vorhanden gewesen. Fit 


Melion macht darauf aufmerksam, dass in 
den Fällen, wo man den Bauchstich auf der 
Seite machen muss, zu Vermeidung von Blu- 
tungen aus Arterienzweigen der Unterleib 
immer vorher durch Betasten genau untersuch 
werdensollte, um die etwa vorhandenen Arte- 
rien durch ihre Pulsation zu entdeken. 


Debavay beobachtete den Fall einer 33jähri- 
gen gut constituirten Frau, welche nach Perito- 
nitis puerperalis Bauchwassersucht bekommen 
hatte. Diese bestand schon seit 15 Monaten, 
war sehr beträchtlich und viele Mittel waren 
vergeblich angewendet worden, als er den weis- 
sen Arsenik in Pillenform zu 1f20 Gr., früh und 
Abends je 1 Pille reichte. Nach einigen Tagen 
entstand leichte Kolik mit etwas Diarrhoe und 
diese Erscheinungen nahmen mit der Erhöhung 
der Gabe auf drei Pillen zu. Das Mittel wurde 
darnach wieder in verminderter, bald kleinerer, 
bald gröserer Gabe gereicht, hin und wieder 
auch ausgesezt, Nach Verfluss von sechs Wo- 
chen war der Unterleib bereits auffallend klei- 
ner. Dann wurde der Unterleib durch eine ela- 
stische Binde einer graduellen Compression un- 
terworfen. Nach sechsmonatlicher Behandlung 
war die Wassersucht dauernd verschwunden. 


Fife rühmt das Crotonöl als ein wirksa- 
mes und dabei keineswegs heftig wirkendes 
Mittel gegen Bauchwassersucht, und erzählt 
drei Fälle, in welchen dieselbe selbst bei 
vorhandenen organischen Leiden der Eier- 
stöke, der Lungen, der Leber nach längerem 
Gebrauche des genannten Mittels verschwand. 
Er gab dasselbe Abends zu 3 Tropfen Wo- 
chen und Monate lang fort. 

Bessieres erzählt einen Fall von Zerreissung 
einer mit dem entarleten Uterus zusammenbhän- 
genden mit Flüssigkeit gefüllten Kyste im Un- 
terleib. Die 70jährige Frau verfiel sogleich in 
eine Ohnmacht, von der sie sich nur langsam 
erholte. B. verordnete, um die Resorption zu 
bewirken und die gewöhnlichen Ausscheidungs- 
wege anzuspornen, Diuretica, abführende Halb- 
klystiere, warme Fomentationen über den Unter- 
leib. Allein die Natur wählte einen andern Weg 
der Heilung. Am Abend fing dieKranke an ohne 
Anstrengung zu husten, u. warf ohne Zeichen ei- 
ner katarrhalischen Reizung, helles, geruchlo- 
ses, ein wenig fadenziehendes Serum in solcher 
Menge aus, dass in 24 Stunden drei bis vier 
Waschschüsseln damit gefüllt wurden, und so 
bis zum sechsten oder siebenten Tage. Die 
Kranke erholte sich allmälig. Allein nach drei 
Monaten hätte sich die Kyste wieder gefüllt wie 
vorher, auch das Leiden der Gebärmutter hatte 
Fortschritte gemacht, .die Kräfte sanken u. die 
Frau unterlag. Die Leichenöffnung wurde nicht 


‚gemacht. 
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M., Geschwülste in der untern Bauch- 
höhle., 


ne case of Abdominal Toumor. Lancet. 

. Jan. 

R. Barlow: Case of a Toumor in the right hypo- 
chondrium. Med. Times. 25. Mai. 


Dandy beobachtete eine sehr bedeutende An- 
schwellung der rechten Seite des Unterleibs bei: 


einem jungen Manne, nachdem derselbe an In- 
fluenza leidend viel Salpeter bekommen halte. 
Er litt viel, hatte meist Verstopfung und bekam 
neuralgische Schmerzen im Unterleib, welche 
sich zuweilen so sehr steigerten, dass der Kranke 
die Besinnung verlor. Der Unterleib hatte einen 
sehr bedeutenden Umfang erreicht, als am 40. 
Tage mit dem Urin eine reichliche Menge von 


Eiter abfloss. Nach Verfluss von drei Wochen 


war der Urin wieder rein, die Geschwulst war 
verschwunden. und Pat. befand sich. inder Ge- 
nesung. Wahrscheinlich hatte sich hier eine 
Entzündung und Eiterung in den Nierenkelchen 


oder dem ganzen Nierenbeken gebildet, welche 


sich später einen Ausgang durch den Ureter u. 
die Blase bildete. Ob der Gebrauch des Salpe- 
ters als eines die Nieren irritirenden Mittels an- 
zuklagen, ist zweifelhaft. Der Kranke hatte üb- 


merkte man eine 
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rigens vier. Jahre zuvor einen ganz ähnlichen 
Anfall gehabt. Ferner drei leichtere Anfälle ın 
früherer Zeit wichen in wenigen Tagen unter 
dem Gebrauche von Abführmitteln. 

Barlow spricht von einer sehr bedeutenden 
Ausdehnung des rechten Hypochondriums, wo 
durch Anstechen zuerst 7 Maas, dann in 5 wei- 
teren Malen kleinere Mengen einer Flüssigkeit 
entleert wurden, welche gröstentheils aus rei- 
ner Galle: bestand. Dann kam die Geschwulst 
nicht wieder und. der Kranke, ein. S4jähriger 
Mann genas. vollkommen. Die £ntstehung des 


Leidens war folgende : der Mann hielt eine schwere 


Leiter, bekam’dabei einen heftigen Schmerz in 
der Lebergegend, wurde ohnmächtig, kalt, puls- 
los. Am andern Tage waren die Ausleerungen 
weiss, ohne Galle, während der Urin Galle ent- 
hielt, wie bei Gelbsucht. Der Kranke wurde 
antiphlogistisch behandelt. „Nach 18, Tagen be- 
Anschwellung von Wallnuss- 
gröse über der Leber, welche schnell gıöser 
wurde, so dass das Anstechen nöthig schien. 
Wahrscheinlich sind hier schnell die Gallenwege 
verstopft worden, die Gallenblase ist mit der 
vorderen Bauchwand verwachsen und entleerte 
angestochen. eine‘Menge Galle, welche sich in 
ihr sammelte, weil der Abfluss gehemmt war. 
Nach der Entleerung stellte sich der natürliche 
Weg auf irgend eine Weise wieder her. 


Bericht. 


über die Leistungen 


in der 
‚Pathologie der Harn- und männ- 
lichen Geschlechtsorgane 
| von Dr. SPRENGLER, in Augsburg, 


Allgemeines, 


Brodie: Lectures on the Diseases of the urinary 
organs. Bd. III. with alterations and additions. 
Lond. Longman. 

Civiale: Die Krankheiten der Harn- und Ge- 
schlechtsorgane. Deutsch bearbeitet v. Fran- 
kenberg u. Landmann. 3. Theil; die Krankhei- 
ten des Blasenkörpers. 2. verm. Aufl. Leipzig. 
Hartenknoch. 

W. Prout: On the Nature and Treatement of 
Stomach and Renal Diseases: being an Inqui- 
ry into the connexion of Diabetes, Calculus, 
and other Affections of the Kidney and Blad- 
der, with Indigestion. From the Fourth Revised 
London Edition, with Plates. Philadelphia. Lea 
et Blanchard. 

. (Prout’sberühmtes Werk hat in der nunmeh- 
rigen 4ten Auflage durch die Berüksichtigung der 
neuesten physiolog. u. pathol. chemischen Un- 
ee eine ziemliche Umarbeitung erlit- 
en! 

@. wg Die Harnbeschwerden, ihre Ursachen 
und Wirkungen, sowie ihre Behandlung. Zur 
Belehrung für gebildete Nichtärzte. 
und Leipzig bei Arnold. 179 Seiten. 


Dresden 


DieKrankheiten der Harnorgane dem Publi- 
kum in allgemein-fasslicher Abhandlung vor- 
zutragen, unternahm Seydel in Dresden und 
entledigte sich dieser, wir möchten Sagen, 
odiösen Aufgabe ganz gut. Denn wir finden 
alles, was sich über die Bedeutung der Krank- 
heit, die Nothwendigkeit ärztlicher Hülfe, Vor- 
bauung und Diät bei Stricturen,, Catarrh, 
Lähmung, Krampf u. Verdikungen der Blase, 
über Blutharnen, Krankheiten der Vorsteher- 
drüse, Harnverhaltung, Harnfluss und Harn- 
Steine sagen lässt, und zwar ohne die sonst 
üblichen Anweisungen zum Selbstkuriren, 


. wodurch die medizinischen Volksschriften so 


gefährlich und verwerflich werden. 

Sehr beachtenswerthe Bemerkungen über 
Krankheiten der Harnwege und männl. Ge- 
schlechtsorgane enthält ferner: 


1) Ein Kursus Vorlesungen über Chirurgie v. 
Colles, Prof. am Colleg. irischer Wund- 
ärzte in Dublin. Dublin Med. Press. 8. — 
öl. July; sowie 

2) Brodie's klinischer Kursus, im S. George’s 
Hospit. gehaltener Vorlesnngen. Med. Ti- 
mes. April — August. 


Krankheiten der Nieren. 


Allgemeines, 


Kidd: Beiträge zur Physiologie der Nieren mit 
Beobachtungen über einige Krankheiten der- 
selben. Dubl. med. Press. Eine physiol. Ab- 
handlung, die sich durch ganze Quartale be- 
sagter Zeitschrift hindurchzieht, ohne noch be- 
endigt zu sein. _ 

Rayer: Die Krankheiten der Nieren u. die Ver- 
anderungen der Harnsekretion übersezt von 
Landmann. Erlang. Ferd. Enke. 

Bufalini: Nephritis und andere Nierenkrankhei- 
n Giornale per servire ai Progress. etc. 1843 

ug. 

Den Nierenkrankheiten in Genere ist 1844 
keine besondere Bearbeitung geworden, wir 
gehen daher sofort an die Betrachtung der 
einzelnen Krankheiten dieses Organs. 


Bildungsfehler. 


Cormack: Ueber das angeborne Vesikularleiden 
der menschlichen Niere. London and Edinb. 
monthl. Journ. August. 
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Reichel: Seltene Entartung einer Niere. Casper’s 
Wochenschr. _ | 

Sandwith: Magenkrebs mit gleichzeitigem Bil- 
dungsfehler (Verwachsung) der Nieren. Prov. 
med. Journ. Febr. 


Die cystenförmige Entartung der Nieren 


beim Foetus erörterte Cormack in Edinburgh. 
Er unterscheidet 1) Hydatiden enthaltende 
Nierenbälge; 2) Urincysten in Folge obstruir- 
ter Harngefässe; 3) Urincysten im Nieren- 
Zellengewebe bei freien Ausführungsgängen. 
Bei einem 19jährigen Dienstmädchen, das an 
Anasarka, Ascites und Schmerzen in der linken 
Lendengegend, durchaus aber an keinen Harn- 
beschwerden litt, beobachtete Reichel in Memel 
auser einer enormen Ausdehnung des Magens 
die linke Niere in einen Kindskopf grosen Sak 
verwandelt, wobei von der eigentlichen Nieren- 


substanz: auch keine Spur mehr zu entdeken 


war. Der entsprechende Harnleiter mündete in 
einem kegelförmigen Sak, von dessen Grunde 
eine Federkiel-starke Oeffnung in zwei ähnliche 
grösere Säke führte, und diese communiecirten 
wieder mit, 2 andern, so dass im ganzen Um- 
fange der Blase 4 solche Säke auser dem ersten 
vorhanden waren. Sämmtliche Säke enthielten 
etwa 10— 12 Unzen einer weisslichen trüben 
Flüssigkeit” (wohl Vitiam congenitum?). An der 
Leber eine wallnussgrose Hydatide. 


Blutungen. 


Leney: Fall von Haematurie. Med. Times Febr. 
Bei einer Haematurie aus fraumatischer Ver- 
anlasung vermochte kein Mittel die Blutung 
aus der linken Niere zu stillen, bis wieder- 
holte Kaltwasserklystiere dieselbe zum stehen 
brachten und den 24jäbrigen Kranken: vom si- 
chern Tode retteten: 

Roch: Fall von Haematurie. Lond. 1848/44 I. 18. 
Scheint eine jener seltenen idiopathischen Hae- 
maturien gewesen zu sein. 


Anomalien der Harnsecretion. 
1. Ischuria renalıs. 


Thompson: ISchuria renalis. Lond.med. Gaz. Jan. 
J: ©. Hall: Bemerkungen zu diesemFall. Ibidem. 


Thompson’s Fall ist folgender: Eine robuste 
Frau von 45 Jahren, weiche 5 Jahre lang wahr- 
scheinlich: in: Folge einer Contusion an häufi- 
gen. uud intensiven Schmerzen in der Gegend 
des Colons gelitten hatte, ward 6 Monate nach 
Verschwinden der Menses von einer fieberhaf- 
ten Hauteruption (Scharlach?) befallen, welche 
der Arzt nicht näher bestimmen konnte. Einige 
Tage nach Verschwinden des. Ausschlags kam 
eine Tonsillitis, die in Eiter überging, Ueblich- 
keit und ein Krankheitsgefühl, aber nicht gerade 
Schmerzhaftigkeit in der Lendengegend. 

Die Brechneigung dauerte fort, als am 28. 
Jan. die sonst normale Harnsekretion sich so ver- 
minderte, dass der angelegte Gatheter nur eine 
halbe Drachme Urinflüssigkeit in der Blase vor- 
fand. Man liess die Kranke daher schröpfen 
und gab kleine Dosen Cantharidentinktur, worauf 


des Abends 2 Drachmen trüben Urines zum Vor- 


schein kamen. Den 31. kehrte die Ueblichkeit 
zurük und die Kranke erbrach sich, wesshalb 





abermals Schröpfköpfe in die genannte Region 
gesezt wurden. ‚RR 

Als Thompson die Kranke. am 1. Febr. sah, 
so hatte sie seit dem 28. Jan. keinen Urin mehr 
gelassen und erbrach sich fast alle Stunden, 
sowie denn auch ein Druk auf Unterleib oder 
Lenden Vomituritionen hervorzurufen im Stande 
war. Dabei leichte. icterische Färbung mit Oe- 
dem der Wangen, Röthe und Geschwulst der 
Tonsillen, sowie leichte Empfindlichkeit des Un- 
terleibes und der rechten Lendengegend; ge- 
spannter Puls von 80 Schlägen. Sonst war die: 
Kranke ruhig, gefasst und ohne alle Gehirner- 


‚ scheinungen, eine gewisse Gesichtstrübung und 


Gesichtstäuschungen abgerechnet. Sie bekam 
alle 3 Stunden einen Tropfen Scheelische Blau- 
säure und Cataplasmen über den Unterleib. 
Folgenden Tages am 2. Februar liess das 
Erbrechen u, die Ueblichkeit nach und man ver- 
ordnete ein warmes Bad, wiederholte Gaben von 
Blausäure und 2 Vesicatorien in die Lendenge- 
gend, welche später mit Ung. Veratrini und zu- 
lezt mit Ung. Morphini verbunden wurden. Die 
Haut ward feucht und man erhielt gegen Abend 
3 Drachmen trüben, alkalischen Urines 1019 (spä- 
ter wird gesagt, er hätte Eiweiss enthalten?). 
Der 3. Febr. fand sie heiter, sie hatte die Nacht 
geschlafen und nur Imal gebrochen, sowie 2'Se- 
des gehabt. Im linken Hypochondrium klagte 
sie eine tiefsizende, unangenehme. Empfindung, 
die beim Husten sich mehrte. Mittel fort. Abends 
eine Drachme trüben Urines. Eine Stelle in den 
Lenden, wo früher ein Fontanell sass, das wäh- 
rend des Fiebers geheilt war, ward mit Höllen- 
stein. eingerieben. Am 4 in der Nacht wurden 
31/2 Unz. fötiden trüben Urines entleert, d. Gesicht 
schwoll ab und Appetit kam. Den Tag über er- 
schienen 5 Unzen Urin und in der Nacht auf 
den 6. 3; er war braun, sehr stinkend, von 
1014 und. Dr. Rees fand darin die durchschnitt- 
liche Menge Harnstoff. Zwar war Kopfschmerz 
und Schwindel vorhanden, doch war kein Bre- 
chen vorhanden, das Oedem nahm ab und die 
Zunge ward feucht. Decoct pyrolae. Den 7. Tag 
nach dem Hüftbade erschienen Schmerzen in der 
Blase, welche Mohnumschläge erforderten, wo- 
rauf 10 Unzen blutigen Urins während der Nacht 
abgingen, was in der Art bis zum 9. Febr. an- 
dauerte. Bis zum 12. Febr. betrug die tägliche 
Harnmenge 1% Unzen, die spez. Schwere 1013. 
Nun hörte der Urin auf zu riechen, das Oedema 
faciei verschwand nnd der Harn ging bis Ende 
des Monats in immer stärkerer. Qnantität ab, so 
dass er 2 Pinten in 24 Stunden betrug. So ging 
es bis zum 11. März immer besser, als sie von 
der damals herrschenden Influenza befallen 
wurde und am 17. wie es schien in Folge eines 
Exsudats in die Brusthöhle starb. Section: Et- 
was Flüssigkeit in dem rechten Pleurasake; der. 
mittlere Lappen der rechten Lunge hepatisirt; 
der untere der linken tuberkulös (?) und fest 
verwachsen, das Herz schlaff. Die linke Niere 
klein, schlaff, ihr Beken. stark. erweitert. Die 
rechte Niere vergrösert, sonst ihr Parenchym, 
wie das der andern normal, nur glaubte man 
eine leichte Marmorirung beobachtet zu haben, 
Schädel und Wirbelsäule ward nicht eröffnet. 
(Morbus Brightii ?) 5 
Dieser Fall, der von den Beobachtungen 
von Halford, Hall, Prout, Clarke, Richard- 
son u. s. f. wesentlich verschieden ist (man 
nimmt an, dass der Tod gememiglich 3—5 
Tage nach derSuppressio urinae erfolge), ist 
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auser in analtom.-pathologischer, auch in an- 
derer Hinsicht merkwürdig. Denn während 
120 Stunden ward gar kein Urin, während 
den folgenden 48 Stunden eine. halbe Unze 
täglich abgesondert u. seine normale Menge 
kehrte erst binnen eines Monats zurük, und 
doch kamen keine Gehirnerscheinungen zum 
Vorschein. Vielleicht, dass das Brechen, das 
freilich keinen Harngeruch besass, für die 
Urinsekretion vikarirte. Ferner beweiset der 
Fall für den Erfahrungssaz, dass Störungen 
der Harnsekretion leicht Entzündungen her- 
vorrufen und zulezt spricht er dafür, dass 
ähnliche Krankheiten nicht gerade hoffnungs- 
los sind und warme Bäder, Schröpfköpfe u. 
Ableitungsmittel in ähnlichen Fällen Vertrauen 
verdienen. 


2. Qualitative Anomalien der Harnsecretion. 


S. Eckstein: Handbibiothek des Auslandes_ für 
.die. organisch-chemische Richtung der Heil- 
kunde i. Die Harnsedimente nach Golding Bird. 
. Herausgegeb. im Vereine mit mehreren Aerzten. 
Wien. gr. 8. S. 105. 

Aldridge: Bildungsgeschichte der Steine aus Harn- 
säure. Dublin Journ. Jan. 

Chevallier: Ueber das Vorkommen von kohlen- 
saurem Kalke in Blasensteinen. Bullet. de 
l’Acad. roy. 1843. Nov. £ 

Fenger: Ueber einige durch Rückenmarksaffek- 
tionen bewirkte Veränderungen im Urine. 
Usgerskrift for Laeger. _ 

Griffith: Ueber Harnsedimente. 


az 

Jones: Ueber die oxalsaure Diathese. Fror. N. 
Notizen. April bis Juni. _ i 

Krukenberg in Braunschweig: Ueber das häufige 
Vorkommen von alkalischem Urine bei gesun- 
. den Menschen. Henle’s und Pfeuffer's Zeitschr. 
il. 1 


London Med. 


Segalas: Einfluss von Verlezungen des Rüken- 
. marks auf die Harnorgane. Compt. rend. de 


„l’Acad. | | 

Ross: Dublin Med. Press. Sept. En 

Day: Ueber das spez. Gewicht des Urins in ge- 
‚sundem, wie im kranken Zustande, in specie 
bei Diabetes und Granulardegeneration der 
Nieren. Lancet. Juni. 


Golding “Bird’s Lectures on the Physical 
and Pathological Characters of Urinary de- 
posits, delivered at Guy’s Hospital, London 
1843 sind uns in einer teutschen Bearbeitung 
von Eckstein in der Handbibliothek des Aus- 
landes für die organisch-chemische Richtung 
der Heilkunde zugekommen. Der Herausge- 
ber beabsichtigt damit, wie er in der Vor- 
rede sagt, einem wesentlichen ‚Bedürfnisse 
abzubelfen, insofern der ausübende Arzt sich 
von der chemischen Untersuchung über die 
Qualität des jeweiligen Harnsedimentes, seine 


Bedeutung für die Erkenntniss, das Wesen 
der Krankheit und für die ihr entsprechende. 


Heilmethode 'Raths erholen will. 
Der Verf, schikt eine Abhandlung über 


‚ Magenstörung nimmt. 


die chemischen, und physikalischen Charak-: 
tere des normalen Harnes als Einleitung vor- 
aus und bespricht die chemische Zusammen- 
sezung, Quantität (Mittel 30—40 Unzen täg- 
lich), das spezif. Gewicht (1017), die Farbe, 
Consistenz, die Polaritätserscheinungen und 
Durchsichtigkeit des Urines beim Gesunden, 
wobei besonders der von Becquerel zur schnel- 
leren Auffindung der festen Bestandtheile im 
Uriue angegebenen Tabellen als höchst un- 
sicher — u. Schweig’s Untersuchungen über 
die regelmässig wiederkehrenden Schwan- 
kungen im spez. Gewichte des gesunden Uri- 
nes anhangsweise gedacht wird. 

Die verschiedenen Harnsedimente theilt 
Bird in 3 Classen: er 

1) in solche, deren wesentliche Bestand- 
theile direkt oder indirekt von der Gewebs- 
metamorphose abstammen, wozu.die Nieder- 
schläge aus Harnsäure, harnsauren Salzen, 
Harnoxyd, oxalsaurem Kalke, Cystin u. koh- 
lensaurem Kalke gerechnet werden; : 

2) in Sedimente aus unorganischen Sub- 
stanzen bestehend — Verbindungen von Phos- 
phorsäure mit Bittererde, Ammoniak und, 
Kalk; Kieselsäure und | 

3) in Bodensäze von organischen Produk- 
ten — Blutkörperchen, ‚Schleim, Mucopus u. 
organischen Kügelchen. 

I. Classe der Sedimente. Nachdem Bird 
die chemischen Formeln nach Atomenberech- 
nuug angegeben und aus der Zusammense- 
zung der Harnsäure die chemische Bildung 
des Harnoxydes, der Oxalsäure, der Kohlen- 
säure, des Cyslins und des kohlensauren 
Ammoniaks nachgewiesen, so wendet er sich 
1) zu den harnsauren Salzen, gibt: für 24 
Stunden die Menge der gebildeten Harnsäure 
auf 0,525 Grammen an u. hält ‚sie mit Prout 
für an Ammoniak gebunden, im Urine vor- 
kommend. Nach Angabe der allgemeinen Ei- 
genschaften eines mit Harnsäure überladenen 
Urines folgt die verschiedene mikrochemische 
Untersuchung durch Harnsäure und harnsau- 
res Ammoniak u. die Bildungstheorie dieser 
Stoffe nach Liebig, mit dessen Ansicht Bird 
jedoch nicht einverstanden ist, insoferne sie 
am Krankenbette sich nicht bestätige, was 
wir dahingestellt sein lassen. Im Gegentheile 
resümirt . Bird seine eigene Ansicht dahin: 
dass auser der erblichen Anlage die Gegen- 
wart einer präcipitirenden Säure und ein. 
durch mangelhafte Assimilation der Nahrungs- 
mittel oder sonst eine Ursache bedingter Ue- 
berschuss an Stikstoff als unmittelbare Ursa- 
che der harnsauren Sedimente gelten müsse, 
wovon jedoch wieder jede in den meisten 
Fällen ;ihren Ursprung in einer ‘Haut- oder : 


a: N Din: 


2, Sedimente aus Harnoxyd hat Bird nicht 


} 
e; 


Mauser VON SPRENGLER. 


beobachtet, wohl aber 3. aus Cystin oder 
Blasenoxyd und in Bezug auf lezteres sich 
berechtigt gefunden, einen inern Zusammen- 
hang zwischen Skropheln und Auftreten von 
Blasenoxyd anzunehmen, wenigst ‚‚ward ne- 
„ben einem derartigen Sedimente in einem 
„Falle. eine tiefe Entartung der Nieren ange- 
troffen“ (!. Von andern wurde bekanntlich 
ein Connex zwischen Cystin und Diabetes 
angenommen, was wohl so wenig bewiesen 
sein dürfte, als ersteres. | 

Sedimente 4. aus kleesaurem Kalke hat 
Bird in mehr, als 200 Harnproben. angetrof- 
fen, was ihn zu der Behauptung ermächtigt, 
dass sie nicht nur an und für sich häufig 
vorkommen, sondern auch den harnsauren 
Sedimenten sehr oft in geringen Quantitäten 
beigemengt sind. Ihr chemisches Verhalten, 
sowie ihre charakteristische Oktäederform 
lässt die kleesauren Kalkkrystalle nunmehr 
unschwer erkennen, während ihre semiotische 
Bedeutung noch problematisch erscheint. Denn 
was soll es heissen, wenn Bird mit Prout 
die primäre Kleesäurebildung auf eine Ab- 
normität der Digestions - und Assimilations- 
thätigkeit zurükführt! und die Oxalurie als 
eine Form der Azoturie betrachtet, indem 
Harnstoff- und Harnsäure - Ueberschuss gar 
häufig neben der Oxalurie vorkömmt, da die 
Harnsäure und der Harnstoff theilweise in 
Kleesäure umgewandelt wird. . Die Krank- 
heitserscheinungen ähneln im Uebrigen den 
von Prout als Kenntzeichen der Azoturie ge- 
schilderten. Die Behandlung umfasst nach 
Bird die Salpetersäure, die Salpetersalzsäure, 
das Calomel — sonst auch schwefelsaures 
Zink, Colchicum und Sturzbäder! 

5. Sedimente aus kohlensaurem Kalk al- 
lein (s. weiter unten) hat Bird selbst nie im 
Urine angetroffen. Er glaubt, dass der koh- 
lensaure Kalk nur in Folge gewisser sekun- 
därer Umsezungen wie der Umwandlung von 
Harnstoff in koblensaures Ammoniak aufträte, 
bezweifelt aber, ob der Urin jemals alkalisch 
in den Nieren abgesondert werde, sondern 
hält dafür, dass der Urin es wohl nur in 
der Biase, in Folge von Retentionen werde, 
wozu die Paralyse oder die Rükenmarksver- 
lezung Veranlassung gebe. 

I. Classe der Sedimente. Anorganische 
Materie enthaltend. 1) Bei derBildung phos- 
phatischer Niederschläge, die er in Hinsicht 
ihrer mikrochemischen Eigenschaften genau 
erörtert, bezeichnet Bird besonders die Nah- 
rungsmittel als die Quelle der phosphorsauren 
Salze, aber auch die Nerven- und andere 
 Eiweissgewebe! Der phosphatischen Diathese 
liegt im Uebrigen nach Bird eine meist all- 
gemeine, seliener eine blos locale Depression 

Bericht über Heilkunde. Bd. II. 1844. 
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der Nerrvenenergie zu Grunde, wie z. B. 
Altersschwäche, Spinalleiden u. s. f., welche 
jedoch häufig ein gewisser Nervenerethismus 
zu begleiten pflegt. Bei der Behandlung be- 
merkt Bird richtig, dass die Säuren hier eine 
sehr untergeordnete Wirksamkeit besizen, 
weshalb er Gentiana mit Extr. hyoscyami und 
Salzsäure, auch Opium nach Prout verordnet. — 
Auch vom essigsauren Eisen, verbunden mit 
sedativen Mitteln, sah er Nuzen, desgleichen 
von Injectionen mit verdünnter Salzsäure und 
Vin. Opil. — Die Sedimente 2) aus Kiesel- 
erde beschliessen diese Reihe. 

Die III. Classe der Sedimente, aus orga- 
nisirten Produkten, aus Eiter, Schleim und 
unbestimmten organischen Kügelchen beste- 
hend — wird sehr kärglich abgehandelt; 
doch gibt Bird eine Tabelle über die her- 
vorragendsten Charaktere der salinischen 
Harnsedimente, je nach den Reactionen auf 
Lacmus, Wärme, die Säuren, Ammonium, 
ihre mikroscopische und physische Beschaf- 
fenheit, die nicht ohne Brauchbarkeit sein 
wird. 

Der Herausgeber verdient Anerkennung 
für seine mühsame Arbeit, Noten und Be- 
richliigungen — aber lobenswerth ist das 
Original, dem Flüchtigkeit und Mangel eige- 
ner neuer Beobachtungen deutlich anklebt, 
keineswegs, 

Bekanntermassen hat Becquwerei in seiner 
Semeiotique des urines eine Tabelle zur Be. 
rechnung der festen Harnbestandtheile aus 
dem spez. Gewichte mitgeiheil. Man hat je- 
doch gefunden, dass in B.’s Berechnung die 
Werthe keineswegs genau und verlässig sind 
und hat ihm mit Rechi entgegnet, dass die 
Mischung der Harnbestandtheile viel zu sehr 
varürt, als dass aus dem spezifischen Ge- 
wichte auf ihre Menge ein sicherer Schluss 
gezogen werden könne (man vergl. Simon’s 
Beitr. z. phys. und path. Chem. 1843. Bd. 1. 
Heft 1). 

Dasselbe bestätigt dean auch Day. Der- 
selbe verglich seine eigenen Untersuchungen, 
sowie von Simon und Lehmann angegebene 
Werthe, in Summa 200 an Gesunden, wie 
an Kranken geschehene Berechnungen mit 
Becquerel’s Tabelle und das Ergebniss war 
eine stete Differenz. Der Betrag der organi- 
schen Materien war von B. fast durch die 
Bank zu niedrig angegeben, und es zeigte 
sich eine solche Irregularität in den Werthen, 
dass die Unmöglichkeit, die festen Bestand- 
theile aus dem spez. Gewichte zu berechnen 
und hiefür eine, wenn auch nur einigermas- 
sen brauchbare, Scala zu entwerfen, am 
Tage lag. 

Ist es nun freilich kaum anzunehmen, 

44 
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dass, wenn der gesunde Urin so variirt, es 
nicht noch mehr in krankhaftem Zustande 
geschehen sollte — so hat Day denn doch 
einen Versuch machen zu müssen geglaubt, 
für zwei Classen von Krankheiten, nemlich 
für die Albuminurie und für Diabetes, eine 
Tabelle zu entwerfen. 

Aus der ersten Tabelle 'geht hervor, dass 
Becquerel’s Werihe auch hier zu niedrig ge- 
griffen sind und dass, wenn 2 Ziffern besei- 
ligt wurden, die einzige empirische Formel 
sich herausstellt: die soliden Bestandtheile in 
1000 Theilen Urines verhalten sich wie das 
spez. Gewicht des Urines multiplizirt mit der 
Ziffer 2,33, was gerade das Verhältniss ist, 
welches Christison für den diabetischen Urin 
angegeben hat. 

Siellt man nun: aber die von Becquerel, 
Henry und Christison angegebenen Werthe 
mit denen von Day zusammen (2te Tafel), so 
ergibt sich für die von Christison aufgestellte 
Formel blos eine Abweichung von 0,47 auf 
1000 Theile; für Becquerel’s Formel aber be- 
trägt der Irrthum 21,92 u. für die von Henry 
71,01. 

Ist Becquerel’s allgemeine Berechnungs- 
weise sonach auch nicht ganz sicher in Praxi 
anwendbar, so gibt Christison’s spezielle Ta- 
belle für den diabetischen Urin doch eine 
solche Verlässigkeit, dass ein Arzt in Er- 
manglung einer genauen chemischen Analyse 
sich ihrer immerhin bedienen kann. 

Wöhler hat bekanntlich nachgewiesen, 
dass saure und neutrale pflanzensaure Salze, 
sowie Früchte, wie Kirschen, Pflaumeu, Erd- 
beeren u. s. f. den Urin alkalisch machen u. 
ihren Genuss gegen harnsauren Gries und 
Steine empfohlen, ohne dass sich ihr Nuzen 
jedoch in Praxi bewährt hat. 

Krukenberg in Braunschweig suchte nun 
nachzuweisen, dass kein so reichlicher Ge- 
nuss solcher Früchte nothwendig sei, um 
den Urin alkalisch zu machen, sondern selbst 
kleine Quantiläten, wie 1—2 Esslöffel voll 
Aepfelmuss und einige Stück (12) gebakener 
Pflaumen hiezu hinreichen — auch alkalischer 
Urin bei Gesunden häufiger vorkomme, als 
- man glaube Zugleich dekte er mehrere 
Zweideutigkeiten und Irrthümer auf, die in 
der Diagnostik über diese Thatsachen noch 
obwalten. 


Alkalischer Urin scheint Arukenberg hie- 
nach kein so charakteristischesSymptom, wie 
z.B, Rayer bei chronischer Nierenentzündung 
glauben machen möchte, und bei Rükenmarks- 
leiden trifi man nach Ärukenberg nur dann 
alkalischen Urin, wenn ein sekundäresLeiden 
der Schleimhaut der Harnwege dazukömmt, 
oder der Urin in Folge der Stagnation in der 
Blase zersezt wird. 


Auch Fenger scheint von den verschiede- 
nen Erklärungsweisen der Alcalinität des 
Urines bei Rükenmarksaflektionen 1) durch 
primäre Secretion eines alkalischen Urines, 
2) durch Stagnation desselben und 3) durch 
Entzündung der Harnschleimhaut — der Ein- 
fluss des Rükenmarks auf die alkalische Be- 
schaffenheit des Urines nur insoferne wahr- 
scheinlich, als er glaubt, dass durch die Rü- 
kenmarksaffektion eine solche Veränderung 
des Nutritionsprozesses in den Nieren und 
in der Schleimhaut der Harnwege gesezt 
wird, dass Entzündung dieser Theile ent- 
steht, geradeso, wie bei Rükenmarkskrank- 
heiten eben häufig gangränöser Decubitus ge- 
sehen wird. 


Aus 2 neuerlichen Untersuchungen von 
Segalas soll im Widerspruche mit Krimer’s 
Versuchen hervorgehen, dass das Rükenınark 
weder die Funktionen der Nieren, Moden, 


Ovarien etc. influenzire (|), noch die chemi- 
sche Beschaffenheit des Urines oder des Sa- 
mens zu verändern im Stande sei — wohl 


aber, dass es einen wesentlichen Einfluss auf 
die Blase, die Samenbläschen u. den Uterus 
ausübe, und dass es besonders die Expul- 
sivkraft dieser Gebilde sei, welche bei Rü- 
kenmarkslaesionen zunächst bethsiligt werde. 

Derselbe hat auch behauptet, dass koh- 
lensaurer Kalk in Blasensteinen nur dann 
vorkomme, went der Kranke mit Alcalien 
behandelt worden sei. Chevallier weiset nun 
nach, dass der menschliche Urin koblensau- 
ren Kalk normal enthalte, und sein Vorkom- 
men in den Harnsteinen nicht immer auf die 
Behandlung mit Alcalien zu beziehen sei, So- 
wie denn kohlensaurer Kalk auch von andern 
Chemikern häufig in Steinen entdekt worden 
sei. 


. Nach Ross deutet in der Wassersucht ein 
öligter Bestandtheil im Urine auf eine Con- 
sumptlionskrankheit der Lunge — ein Ueber- 
schuss oder Vorwalten von Harnsäure ent- 
weder auf Rheumatismus oder akute Leber- 
krankheit — einExcess von Urea aufFreisein 
der Lungen, aber Leberstörungen u. behält 
der hydropische Urin sonach sein charakteri- 
stisches Verhalten je nach der Ursache, die 
den Hydrops herbeirief, noch später bei. 


3. Lithiasis. 


Agostinacchio: Lage und Formveränderung bei 
einem mit 11 Steinen behafteten Individuum. Il 
Filiatr. Sebez. Jan. 

Bauer: Ueber die Bildung mineralischer Concre- 
tionen im menschl. Körper. Inaug. Dissert. 
Prag 1842. | 

Bottani, Jos.: Bemerkungen über vier aus der 
Harnblase eines 29 Monate alten Knaben her- 
ausgezogene Körper. Bergamo 1843. Buchdr. 
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er ru 8. 34 Seiten mit einer kolorirten 

afel. 

Guersant: Blasenstein, Bilateralschnitt. Gaz. des 
Höp. Febr. Guersant’s Fall ist deshalb bemer- 
kenswerth, weil das Kind, in welchem der 
Stein sich gebildet hatte, nichts anderes, als 
Fleisch ass. 

Hoskins: Ueber Einsprizungen von Bleisolutionen 
in die Harnblase behufs der Decomposition 
phosphors.Concretionen. Lanc. u.Med. Gaz. Juni. 

Macpherson: Grosser Stein, der sich inerhalb 
des Praeputiums gebildet hatte. London Med. 
Gaz. 1843. Dez. 

Parker, Edw.: Calculus urinarius pilosus. Edinb. 
med. and surg. Journ. Juli. 

Philipps: 50 Grammes schwerer Harnstein aus 
dem Abe Sign eines Araberknaben entfernt. 
Mem. de Med. milit. Paris 1844. 

Rogne; Fremder Körper in der Harnbiase. Annal. 

e la Soc. de Toulouse 1843. 

Weitenweber: Ueber Harnsteine bei Säuglingen. 
Salz. M. Zeite. Juli. 

Winzheimer: Beiträge zur Statistik der Harnsteine 
in Östfranken. Med. Bayer. Corresp. Bl. Nr.15. 

Melion: Merkwürdiger Sectionsbefund des an 
Nephritis calculosa gestorbenen S., bei des- 
sen Lebzeiten Speisetheile, als Mobn, Nudeln. 
u. Ss. w. durch den Urin abgegangen sind. 
Oestr. med. Wochenschr. Nr. d. 


Die Bemerkungen von Bottani beschäftigen 


sich mit 4 aus der Harnblase eines 29 Monate 


alten Knaben mittelst des Steinschnittes extra- 
hirten, vollkommen geschlossenen Säken, de- 
ren 2 einen Stein enthielten, während die 2 
andern mit Gries angefüllt waren und welche 
sämmtliche mit der Blasenschleimhaut Verwach- 
sungen eingegangen hatten. 

Als Bottani den Knaben im September d843 
zuerst zu Gesicht bekam, so litt derselbe seit 
mehr als 17 Monaten an allen Symptomen des 
Blasensteines mit der einzigen Ausnahme, dass 
der Katheter keinen Calculus entdeken konnte. 
Ind. Annahme. dass d. Stein vermuthlich nur sehr 
klein war, vertröstete Bottani den Vater des Kna- 
ben auf ein weiteres Vierteljahr, nach dessen 
Umfluss der Steinschnitt anberaumt wurde. 

Allein bei der Untersuchung desKranken auf 
dem Operationstische war es Bottani abermals 
unmöglich, einen Stein auszumitteln, sondern er 
stiess mit dem Schnabel der Sonde nur von 
Zeit zu Zeit auf eine harte, nicht nachgiebige 
Stelle, die aber keinen Klang von sich gab und 
wobei es dem Verfasser vorkam, als wenn die 
Sondenspize zeitweise zwischen 2 Körper ein- 
gezwängt würde, von welchen sie nicht ohne 
Gewalt losgemacht werden konnte. 

Trozdem verübte Bottani den Blasenschnitt, 
wornach der Urinbehälter bei der Untersuchung 
von jedem fremden Körper frei erschien, bis 
man aus der Wunde plözlich 4 Körper heraus- 
kommen sah, die mit einem Häutchen eingehüllt 
und von verschiedener Form waren. 

Die einen 2 Körper waren oval u. mit weiss- 
lichem Griese gefüllt, die anderen bohnengros 
und 2 zakigte Steine enthaltend, welche sowie 
der Griess aus pbosphorsaurer Ammoniakmag- 
nesia, Gallerte und Eiweiss bestanden. Das sie 
umgebende Häutchen war mit der Schleimhaut 
der Harnblase chemisch identisch, bestand aus 
Gallerte u. war je an einer Stelle mit der Blase 
verwachsen. 

Die Erklärung der Einkapselung der eben- 
erwähnten Körper betreffend, so gesteht Bottani 
offen, dass er sich keine genaue und befriedi- 
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gende Ansicht über die Entstehungsweise, dieser 
Incystirung bilden könne — ebensowenig, als 
er dieses Häutchen als zur Verkittung der ver- 
schiedenen Schichten der Harnsteine bestimmt 
betrachten könne. — Zudem spreche diese Be- 
obachtung für diejenigen, welche die Operation 
bei jungen, übrigens gesunden Subjecten, wenn 
sich der Blasenstein durch alle rationelle und 
viele objektiveErscheinungen kund gibt, für an- 
gezeigt halten, wenn auch das vorzüglichste 
Symptom, nämlich der durch den Catheter her- 
vorgebrachte metallische Klang fehlt. 

Diese 4Körper befanden sich wahrscheinlich 
in Divertikeln und hätten sich wohl besser kund 
gegeben, wenn bei der Exploration Injectionen 
zu Hilfe genommen worden wären. Den Rath, 

-ohne bestimmte Diagnose zu operiren, müssen 
wir höchlich tadeln. 


Den Erfahrungssaz, dass Harnsteine vor- 
züglich bei Kindern armer Leute vorkommen, 
während man steinkranke, erwachsene Per- 
sonen in weit gröserer Anzahl unter den 
Reichen als unter den Armen vorfindet, fand 
Weitenweber in seiner 15jährigen Privatpraxis, 
was das erste betrifft, durch 3 Fälle bestätigt. 

Alle diese drei Säuglinge nämlich hatten 
von ihrer Geburt an an Stuhlverstopfung u. 
seltenem Abgange eines dunklen starkriechen- 
den Urins, hierauf an sehr schwächender, 
chronischer Diarrhöe mit wässerigen, grünen 
Stühlen und sichtlicher Abmagerung gelitten, 
waren endlich unter Convulsionen gestorben, 
und in ihren Nierenbeken fanden sich mehrere 
hirsekorngrose Harnsteinchen vor. 

Dass das Steinleiden bei den oft kaum 
einige Wochen alten Kindern wohl bereits schon 
während des Fötuslebens seinen Ursprung ge- 
nommen habe, ist wahrscheinlich und spricht 
für eine gewisse Erblichkeit oder Angeboren- 
heit dieser Krankheit. Doch muss man frei- 
lich auch den Mangel an aktiver Bewegung, 
die schlechte, leicht sauer werdende Kost u, 
den daher rührenden abnormen Chemismus 
des Blutes in Anschlag bringen. 

Eigenthümlich ist, dass bei Kindern die 
Lithiasis nicht lange als Gries besteht, son- 
dern die Griesconcretionen sich bälder zu 
Steinen vereinigen, als dies bei Erwachsenen 
der Fall ist. 

Mit Weitenweber’s stimmt auch Ramisch’s 
Erfahrung überein, der binnen 3 Jahren an 
16 Kinderleichen Harngries oder Steinchen 
vorfand. Sämmtliche waren frühere Zöglinge 
der Prager Findelanstalt. 

Der Ausspruch Teztor’s desJüngern, dass 
die Harnsteine in Ostfranken selten vorkom- 
men, und die Frankenweine ein wahres Li- 
tbontripticum und Saxifragum seyen, bestätigt 
Winzheimer dadurch, dass er in einer Gegend, 
wo Gypsformation fast überall zu Tage liegt, 
in 12 Jahren seiner Praxis blos 4 Fälle von 
Harnsteinen zu Gesicht bekam. Es herrschen 
daselbst Kropf und Cretinismus einheimisch, 
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Gicht u. Gelenkrheumatismen' sind sehr häu- 
fig und Wein wird in groser Menge und von 
sehr guter Qualität gewonnen. 

Die so seltene Beobachtung einer „Gravelle 
pileuse“ machte Parker an einer 33jähr. Amme. 

Dieselbe leidet seit 10 Jahren, in Folge ei- 
nes Falles, wie sie behauptet, an allen Zeichen 
der Lithiasis und gibt fast jede Woche Harn- 
concretionen von sich. Dieselben sind von ir- 
vegulärer Form, von der Gröse eines Senfkorns 
bis zu der einer Erbse und an dem einen Ende 
von einem kleinen Haare durchdrungen, wel- 
ches unter dem Mikroscop besehen von einem 
gewöhnlichen Haare nur dadurch sich unter- 
scheidet, dass es dünner und feiner ist. Der 
Urin der Patientin gehört zu den blassen , mit 
vorwiegender Bildung phosphorsaurer Salze, wel- 
che leztere in Gestalt von phosphorsaurer Am- 
moniak-Magnesia niedergeschlagen werden u. 
Steine derselben chemischen Natur. 

In Magendie’s 3 Fällen enthielten die Steine 
meistens mehrere Haare u. Prout vermuthet, 
dass der Grund ihres Vorkommens wohl au- 
ser dem menschlichen Körper gesucht werden 
müsse. 

Da sämmtliche Haare in Parker’s Falle 
nur mit ihrer Spize im Steine staken u. mit 
ihrem deutlich sichtbaren, bulbösen Ende 
herausragten, so bildet sich der Verf. die Hy- 
pothese, dass die Haare von der Blasenschleim- 
haut herkommen, zur Niederschlagung der 
phosphorsauren Salze Anlass geben u. mit den 
Steinen abzugehen pflegen, sobald die Schwere 
der Concretionen ihren Abgang befördert. 

Er macht dies wahrscheinlich 

1. aus der analogen Struktur der Schleim- 

haut und der äusern Haut, sowie dem 
Umstande, dass an den Uebergängen bei- 
der Hautflächen Haare hervorsprossen, 
2. aus dem Umstande, dass auf der inern 
Auskleidung von Eierstoksäken, einer 
‚Membran, die der Schleimhaut sich sehr 
ähnlich verhält, Haare gefunden werden, 
3. dem Factum, dass die Haare mit ihrem 
peripherischen Ende im Steine sich be- 
finden, mit ihrem bulbösen Ende nach 
auswärts schauen und' schliesslich 

4. daraus, dass wenn die Haare von au- 

sen hineingekommen sein würden, oder 
schon im Nierenbeken vorhanden gewe- 
sen wären — sie sich wohl in ihrer 
Totalität inkrustirt gezeigt hätten. 

Der Anwendung von Bleisalzen als Auflö- 
sungsmiltel von phosphorsauren Blasensteinen 
ward im vorigen Jahresberichte (S. 458) ge- 
dacht u. bemerkt, dass Hoskins sich namentlich 
eines zusammengesezten Salzes bediene, dem 
er den Namen Nitrosacharat des Bleies beilegte. 

Wir erfahren nun, dass er dieses Bleisalz 
abermals und zwar mit dem essigsauren ver- 
täuscht habe, und dass das Resultat seiner 
Anwendung in 6 Fällen bestätige, 1) dass 
Bleiinjektionen gut von der Blase vertragen 


würden, und als Sedativa wirkten, indem sie 
die abundanten Schleimmengen coagulirten, so 
dass sie leichter abgingen, und 2) dass die 


‚Steine wirklich von dem Solvens angegriffen 


würden. Das Mittei empfiehlt sich selbst in 
Fällen, wo von keiner Operation die Rede 
sein kann, um die rauhen Eken zu enifer- 
nen, oder, wo es wünschenswerth ist, den 
Stein für dieLithotritie vorzubereiten, od, eine 
partielle Decomposition zu erzweken, z. B, 
wenn die harnsaure oder oxalsaure Concre- 
tion durch phosphorsaures Cement zusammen 
gehalten werden sollte. Eine besondere Be- 
rüksichtigung verdient hier ein Fall, wo aus 


‚der Pars prostatica ureihrae auf diese Injec- 


tion viel Kalkmasse abging, als von Steinen 
herkommend, die in diesem Antheile der 
Harnröhre ihren Siz hatten. 

So ‚hätten wir denn, wenn die Sache sich 
weiter bestätigt, für phosphatische — Blei-, 
für harnsaure — Lithionhaltige Einsprizungen ! 
Möchte die Lithotritie, die solche Decomposi- 
tion durch völlige Zerstörung zu ergänzen be- 
stimmt ist, von diesen Entdekungen Gebrauch 
machen! de 

Einen aus Phosphaten gebilden, wallnuss- 
grosen Stein beobachtete Macpherson inerhalb 
des Praeputiums eines Hindu. Die Glans pe- 
nis war atrophirt, aber keine Ulceration 
vorhanden. Der Stein war wohl an der 
Steje gebildet worden, von wo er später 
mitlelst der Circumeision entfernt wurde. — 
Dasselbe geschah in dem Falle von Philipp's, 
wo der 50 Grammes schwere Praeputialstein 
aus 7 Theilen bestand, deren äuseres An- 
sehen an die ossa carpi erinnerte. Das Prae- 
putium war von fibrokartilaginöser Dike. 

Einen Blasenstein, dessen Kern aus einer 
Foetustibia bestand, beobachtete Lieisch. Ein 
Femur befand sich im Grunde der Harnblase, 
wo dieselbe dadurch perforirt war. 

Eine ähnliche Beobachtung, wie die von 
Peirequin (Chir. Jahresb. f. 1842. S. 123.) machte 
Rogne. Wie bei Petreguin war es ein 19jähriges 
Mädchen, das der Wollust fröhnend sich eine 
grose Haarnadel in die Urethra einführte, dies- 
selbe ihrer Hand entwischen und endlich in die 
Blase gleiten liess. Hier hörten die Schmerzen 
auf und ohne je einen Arzt befragt zu haben, 
schritt sie zur Verehelichung u. wurde schwan- 
ger. Unterdess inkrustirte sich die Nadel und 
bildete einen solchen enormen Stein, dass er 
die Conjugata verengte und der Foetus mit der 
Zange entwikelt werden musste. Allein die Con- 
fusion der Theile wär zu bedeutend, als dass 
nicht eine lethale Unterleibsentzündung erfolgen 
musste. Die Section zeigte einen enormen Bla- 
senstein, der die Nadel zum Kern hatte. 


Folgendes ist nach Melion der Sectionsbe- 
fund eines an einer Nierenmagenfistel in Folge 
von Nephritis calculosa verstorbenen 56jährigen 
Individuums, bei dessen Lebzeiten Speisereste, 
wie Mohn, Nudeln etc, durch den Urin abge- 
sangen waren. 
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... Bei der Eröffnung. der Bauchhöhle entleerten 
sich etliche Pfunde einer grüngelben Flüssigkeit; 
das Bauchfell war entzündet und zwischen den 
Gedärmen, welche miteinander verklebt waren, 
befand sich plastisches Exsudat. Das grose Nez 
war mit der vordern Seite des Magens verwach- 
sen und als man diese Verwachsung behutsam 
trennte, so zeigte sich an der vordern Magen- 
seite eine erbsengrose, rundliche Oeffnung, 
durch welche der Mageninhalt sich ergoss. Durch 
eine andere Oeffnung an der hintern Seite des 
Magens gelangte man zu einer rauhen Stelle, 
welche sich später als ein Nierenstein erwies, 
deren ähnliche bei Lebzeiten häufig mit dem 
Urine abgegangen waren. Das obere Ende der 
rechten Niere zeigte am oberen Rande bis ge- 
gen das Nierenbeken Zerstörung ihrer Substanz 
und die dadurch entstandene Höhlung war es, 
in welche man aus dem Magen mit dem unter- 
suchenden Finger gelangte. Die abnorme Oeff- 
nung im Magen, welche in die rechte Niere 
führte, befand sich nur einige Linien entfernt 
vom Pylorus. In der Nierensubstanz lagen ver- 
schieden grose, unregelmässige, graulichschwarze 
Steinfragmente mit Speisenresten, wie Aepfel- 
und Rosinenkernen vermischt. Auch im Nie- 
renbeken, in den erweiterten Harnleitern und 
in der Blase befanden sich Steine und Speise- 
a Die Nierensubstanz war bedeutend atro- 
phirt. | - 


4. Diabetes. 


Golding Bird: Ueber den relativen Werth der 
Untersuchungsmethoden auf Zucker im diabe- 
tischen Urine. Lond. and Edinb. monthly 
Journ. May. 

Jul. Budge: Ueber die Bildung und Rükbildung 
des Zukers im Thierkörper. Roser’s u. Wun- 
derlichs Archiv. 3. 

Cappezuoli: Untersuchungen über den Diabetes 
mellitus. Gazzetta Toscana delle Scienze med. 
fisiche, | 

Gairdner: Ueber den Werth der chem. Testmit- 
tel auf diabetischen Urin.- Lond. and Edinb. 
monthly Journ. July. | 

Grayson: Fall von Diabetes mellitus. Newyork 
Journ. of med. May. 

Heiler: Neues Kennzeichen für Zucker. Heller’s 
Archiv für phys. und patholog. Chemie u. Mi- 
kroscopie. H. 2. 

Löwig: Untersuchungen eines diabetischen Har- 
nes mit einigen Vorbemerkungen v. C. Pfeufer. 
Henle’s u. Pfeufer’s Zeitschr. Bd. I. 

Mialhe: Eine neue Theorie über das Wesen des 
Diabetes oder der Glucosurie. Compt. rend. 
Tom. 18. 

Mialhe u. Contour: Eine Zuckerharnruhr mittelst 
Alcalien und schweistreibenden Mitteln geheilt. 
Compt. rend. de l’Acad. 

Moore: Liquor potassae, ein Reagens auf Harn- 
zucker. Lancet. Sept. 


Van Nes: Heilung eines Diabetes mellitus. Han- ' 


oaöver. Annalen. May u. Juny. 

Percy John: Fälle von Diabetes mellitus mit Be- 
obachtungen über den Einfluss animalischer 
be auf die Harnsecretion. Lond. med. Gaz. 
May. 

Pol Giovanni: Reflexionenüber d. chem. Bemer- 
kungen von Stephan Cappezuoli, den Diabetes 
mellitus betreffend. Omodei annal. univ. Juny. 

Polli: Ueber die Theorie des Diabetes v. Mialhe. 
ÖOmodei annal. univ. July. 

Rother: Sectionsbefund bei einem an Diabetes 
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up RuR Verstorbenen. Preuss. Vereinszeitg 

ro. 9. 

Ross: Ueber Zuker im Urin. Lancet. July. 

Swett: Fälle von Nierenkrankheiten im Newyork 
Hospital. Newyork Journ. of med. July. 

Thienemann: Ammonium carbonicum gegen Harn- 
ruhr. Gasper’s Wochenschr. Dez. 

v. Tognio in Pesth: Diabetes mellitus. Verhand- 
lungen der Wiener Aerzte. Bd. II. 


Da es häufig vorkömmt, dass der zukerichte 
Harn bei Diabetes sich nicht gleich im An- 
fange der Krankheit durch vermehrte Harn- 
secretion und vermehrte Densität der Harn- 
flüssigkeit kund gibt, ja die genannten bei- 
den Erscheinungen oft in spätern Perioden 
noch fehlen können, wie Golding Bird Fälle 
anführt — so ist es um so. wichtiger, sich 
eines sicheren und expeditiven Reagens auf 
den Zuker im Urine bedienen zu können. 

Golding Bird prüfte die hauptsächlichsten 
Untersuchungsweisen durch und kam dadurch 
zu dem Schlusse, dass sie sich hinsichtlich 
ihrer Verlässigkeit so ordnen, dass die erste 
und vorzüglichste die Trommer’sche Methode 
sei, sich ihr sodann die miskroscopische 
Untersuchung anreihe, auf diese die Fermen- 
tations-Methode folge, endlich die Run- 
ge'sche komme, die Hünefeld’sche aber zu 
Täuschungen Anlass gäbe und nicht zuver- 
lässig sei. 

Trommer’s, von Prof. Mitscherlich bestätigte 
Methode besteht nach Bird in Folgendem: 
Man thue zu dem suspekten Urine, den man 
in ein breites Reagentienglas geschültet hat, 
einige Tropfen von einer schwefelsauren 
Kupfersolution. Es erfolgt sodann gewöhnlich 
nur eine geringe Trübung, wahrscheinlich in 
Folge d. Präzipitation von etwas phosphorsau- 
rem Kupfer. Nun sezt man soviel kaustisches‘ 
Kali hinzu, bis das Ganze stark alkalisch 
reagirt. Es bildet sich nunmehr ein gräulich- 
grüner Präzipitat von Hydratoxyd, der, wenn 
Zuker vorhanden ist, sich ganz oder zum 
Theile in einem Excess von kaustischem Kali, 
eine blaue Flüssigkeit, ein Kupferammoniak 
bildend , auflöst. Erhizt man die Mischung 
nahe zur Siedhize, so fällt das Kupfer, als 
Suboxyd zu Boden, indem es einen rothen 
kopiösen Präzipitat bildet. Ist kein Zuker 
vorhanden, so wird das Kupfer in der Form 
eines schwarzen Oxydes niedergeschlagen. 

Was nun die Vortrefflichkeit dieser Me- 
thode betrifft, so widerspricht dem Gairdner 
geradezu , nachdem er bei 2 Exemplaren ge- 
sunden Urins einen Niederschlag erhielt, wie 
bei zukerhaltigem Harne und Gegentheils bei 
diabelischem Urine den Präzipitat wieder ganz 
anders gefärbt sah, als derselbe nach Trommer 
beschaffen sein sollte. 

Wie Gairdner glaubt, hat Trommer sich 
durch die Reaction des schwefelsauren Ku- 
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pfers auf die Zukerresolution in reinem Wasser 
verführen lassen und nicht bedacht, dass das 
genannte Salz die Tendenz besizt, mit einer 
Menge verschiedener organischer Substanzen 
Verbindungen einzugehen. Namentlich ändert 
die Gegenwart von Harnsäure nach G@. die 
nach Trommer zu erwartenden Resultate. 
Trommer’s Methode verdient demnach das 
Zutrauen nicht, das man auf sie sezen zu 
dürfen geglaubt hat. 

[Allerdings hat schon Simon bemerkt, dass 
Urea und das von der Urea herrührende Am- 
moniak Trommer’s Untersuchungs - Resultate 
modifiziren werde und deswegen geralhen, 
den Harn zu verdampfen und den syrupartigen 
Rükstand mit wasserfreiem Alcohol zu ver- 
sezen. Zu dieser alcoholischen Lösung seze 
man trokenes kohlensaures Kali und schüttle 
die Mischung durcheinander. Das zerfliessende 
Kali bildet eine Schichte unter dem Alcohol 
und in dieser Schichte bildet sich sodann 
die gelbliche Färbung, wenn Zuker vorhanden 
ist, auf Zusaz von schwefelsaurem Kupfer. 
Aehnlich verfährt auch Löwig.] 

Eine andere Zukerprobe, welche freilich 
picht ganz neu, am Krankenbette jedoch sehr 
praktisch und durch Farbe und Geruch ent- 
scheidend ist, veröffentlichte Heller. Ohne 
den Harn vorerst abzudampfen , kocht er 
einige Tropfen desselben in einem kleinen 
Probiergläschen mit etwas Aezkali längere 
Zeit fort, worauf, wenn Zuker zugegen ist, 
eine intensiv braunrothe Flüssigkeit entsteht, 
welche in dünnen Schichten schön dunkel- 
orange erscheint. Giesst man etwas Salpeter- 
säure hinzu, so entwikelt sich ein starker 
Zukergeruch. 

Auch nach Moore wäre der Liquor po- 
tassae mit diabetischem Harne kochend zu- 
sammengebracht, als ein zuverlässiges und 
einfaches Reagens sehr zu empfehlen. 

Enthält ein Urin Zuker, so darf man nach 
Ross nur gewöhnlichen, aber gereinigten Käs 
mit dem Harne einige Stunden lang kochen 
lassen und sodann essigsaures Zink oder 
essigsaure Magnesia hinzuthun. Ist Zuker 
vorhanden , so entsteht ein weisser Nieder- 
schlag. Es scheint dies Reagens ebenfalls 
prompter und einfacher, als das von Trommer. 

Nach Budge wäre das Auftreten von Fer- 
mentkugeln vor der Fäulniss das sicherste Kenn- 
zeichen des Zukers. Wären diese Kugeln mit 
andern, zufällig vorkommenden Kügelchen nur 
nicht so leicht zu verwechseln! 

Mialhe fand der allgemeinen Annahme 
entgegen: dass der Trauben- oder Harnruhr- 
zuker weder in der Kälte, noch in der Hize 
eine reduzirende Wirkung auf das Kupferoxyd 
ausübe und dass derselbe diese Eigenschaft 
erst dann erlange, sobald auf ihn eine freie 


alkalische oder kohlensaürehaltige Substanz 
chemisch eingewirkt hat. Diese Thatsache 
gab ihm den Schlüssel zu folgender Genesis 
der Harnruhr, 

Alle aus Kohlenwasserstoff- Verbindungen 
bestehenden Nahrungsstoffe, wie Trauben- 
zuker, Dextrin u. s. f. können nach der 
Theorie von Mialhe nur dann assimilirt wer- 
den, wenn sie durch die Alkalien im Blute 
in neue Produkte transformirt worden sind. 
Hieraus geht hervor, dass bei Menschen, bei 
denen die erwähnte chemische Zersezung 
bei der Aufnahme Zuker -oder Stärkmehlhal- 
tiger Stoffe in den Organismus Statt findet, 
niemals Zuker in der Nierenabsonderung vor- 
handen sein kann. Bei Diabetes dagegen 
findet diese Decomposition nicht Statt und 
zwar deshalb : 

Bei Diabetischen ist die Transspiration 
aufgehoben; da der Schweiss nur in norma- 
lem Zustande sauer reagirt, so wird, wenn 
seine Sekretion aufhört, die Gegenwart freier 
oder kohlensaurer Alkalien im Blute nunmehr 
unmöglich und damit die Aneignung des Zu- 
kers. Denn da keine Alkalien mehr vorhan- 
den, geht der Zuker unverändert wieder ab. 

Diabetes beruht sonach auf einer fehler- 
haften Nutrition. Der Zuker wirkt hier, wie 
ein fremder Körper, den der Organismus 
stets zu entfernen tendirt und die übermässige 
Zukerbildung ist ein gänzlich bedeutungsloser 
Vorgang, der blos der veränderten Blutcom- 
position seine Entstehung verdankt. 

Das animalische Regimen, welches zur 
Heilung Diabetischer benüzt wurde, ist ledig- 
lich ein Palliativmittel und nur von dem gleich- 
zeitigen Gebrauche von schweisstreibenden 
Mitteln mit verdünnten alkalischen Lösungen 
ist Hoffnung vorhanden, die nächste Ursache 
des Diabetes zu heben. Amylacea sind zu 
erlauben. 

Diese Theorie steht, wie man sieht, der‘ 
von Bouchardat aufgestellten schuurgerade 
entgegen. Denn während Bouchardat dem 
Magen eine übermässige Sacharifications-Fä- 
higkeit zutheilt, hängt der Diabetes nach Mialhe 
von dem entgegengesezten Zustande ab und 
gibt sich durch eine mangelhaftige Zukerde- 
composition und die Unfähigkeit des Organis- 
mus kund, den Zuker zu assimiliren. 

Auch Cappezuol’s Untersuchungen über 
den Diabetes mellitus beweisen die Nichtig- 
keit der neuesten Behauptungen Bouchardat’s 
und ZL’Heritier’s bezüglich dieser Krankheit. 
Denn 40 Analysen, welche Cappezuoli an den 
Urinen von 4 verschiedenen Diabetikern in 
Buffalini’s Klinik anstellte, ergaben als Re- 
sultat : | 

1) Dass die tägliche Harnmenge ganz un- 
regelmässig variirt und in keinem direkten 
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Verhältnisse steht, weder a) mit der Qualität 
der Alimente (?), noch b) mit der täglichen 
Quantität der Getränke, noch c) mit der Zeit des 
Aufenthaltes der Kranken im Hospitale. 

2) Dass die Zukermenge im Urine eine 
beträchtliche war, war nun das Regimen, 
welches immer, und geschah die Ausleerung 
des Urines, wann immer nach der Mahlzeit. 
Die Zukermenge stand sonach in keiner con- 
stanten Proportion, weder mit der Qualität 
der Alimente, noch mit der Esszeit, noch 
mit der täglichen Harn- od. Getränkmenge, noch 
endlich mit dem Spitalaufenthalte der Kranken. 

Cappezuoli hat aber auch das Blut und 
die Secreta analysirt und die kühne Annahme, 
worauf Mialhe seine originelle Theorie des 
Diabetes baute , insofern unhaltbar getroffen, 
als er das Blut der Diabetischen selbst hin- 
sichtlich seiner Alcalinität ia keiner Hinsicht 
von dem der Gesunden abweichend fand. 


Cappezuok glaubt, dass der. Zuker der 
Diabetischen wenigst in seiner ganzen Menge 
nicht durch die genossenen Zuker- u. Stärk- 
mehl-haltigen Nahrungsmittel, sondern auch 
durch eine mit einer Proteinbase verbundene 
stikstoffige Substanz geliefert werde — wäh- 
rend es auch keineswegs durchaus erwiesen 
sei, dass die Nieren nichts weiter seien, als 
blose Eliminationsorgane. 


Der Diabetes, welcher Prof. Löwig zu wieder- 
holten Untersuchungen Veranlassung gab, und 
dessen wir hier gedenken müssen, weil er u. 
A. gegen Cappezuoli beweiset, dass während der 
Fleischdiät sich der Zukergehalt des Harnes mit 
den übrigen Erscheinungen des Diabetes bedeu- 
tend veringert, betraf einen 20jährigen Glaser, 
der in der lezten Zeit in einer feuchten Werk- 
stätte gearbeitet und neben der gewöhnlichen 
Kost viel sauern Wein und Most getrunken halte. 

Im Mai 1844 bot er die bekannten Symptome 
der Honigharnruhr dar, war sehr mager, müde; 
der Puls machte 54 Schläge. Die Menge des in 
24 Stunden gelassenen Urines variirte bei ge- 
wöhnlicher Kost, von 140 bis 240 Unzen. Wah- 
rend der 160 aufgezeichneten Tage war das Ge- 
wicht des Genossenen durchweg gröser, als das 
der Excreta und die Differenz schwankte zwi- 
schen 12 und 50 Unzen. Der Kranke erhielt 
täglich ein Pfund Rindfleisch, 3 Fleischbrühen 
mit Eigelb, 3 SEDHPE Milch und einen Schop- 
pen rothen Wein, Brod keines. Während die- 
ser Kost variirte die Menge des Harnes zwischen 
50 und 100 Unzen täglich, am gewöhnlichsten 
kamen die Zahlen zwischen 75 und 85 vor. So 
lange der Kranke nichts anderes genoss, war 
sein Zustand sehr erträglich, der Durst nicht 
stärker, als bei andern Personen, der Kranke 
trank daher manchen Tag keinen Tropfen Was- 
ser, sein Aussehen besserte sich, Ernährung u. 
Kräfte nahmen zu. Die Pulsfrequenz war nor- 
ınal. In diesem Zustande wurde der Kranke 
aus anderweitigen Gründen entlassen. Der hef- 
tige Durst, welcher den Kranken bei seiner Auf- 
nahme so sehr gepeinigt hatte, war schon am 
3. Tage nach Ausschliessung der stärkemehlhal- 
tigen Nahrung verschwunden. Sowohl des Ver- 
suchs wegen als der dringenden Bitten des Pa- 
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tienten Willen bekam er mehrere Male die ge- 
wöhnliche Kost mit. Brod und Gemüse; die Wir- 
kung war immer dieselbe und trat sehr rasch 
ein. Es stellte sich jedesmal mit heftigem Durste 
vermehrte Diurese ein; an einem Tage hatte 
der Kranke 110 Unzen Flüssigkeit zu sich ge- 
nommen und 78 Unzen Urin gelassen; er er- 
hielt nun Brod und Gemüse; am nächsten Tage 
trank er 196 Unzen und harnte 172, am näch- 
sten Tage Urin 161, am folgenden 235; auf seine 
eignen Bitten. wurden ihm nun Brod und Ge- 
müse entzogen und schon nach 24 Stunden 
betrug die Harnmenge 86 Unzen. 

Auser Malzbädern, welche wohlthätig wirk- 
ten, erhielt der Kranke Syrup. ferr. jodat., täg- 
lich 15 Gran 14 Tage lang, worauf er wegen 
Magendrüken weggelassen wurde, 4 Tage lang 
täglich 40 Tropfen Laudanum, welches darin 
wegen des eintretenden Narcotismus wegblieb. 
Das Jodeisen brachte keine merkliche Verände- 
rung hervor; während des Opiumgebrauchs sank 
die Menge des Wassers einige Tage lang auf 
32 bis 36 Unzen, währenddem die Haut heiss 
und turgeszirend wurde. 

Mit den Wirkungen der Fleischkost hatte 
man allen Grund, zufrieden zu sein und Ver- 
fasser ist überzeugt, dass man durch diese die 
Diabetischen in einem sehr erträglichen Zustande 
erhalten, wohl möglich einen und den Andern 
damit auch ganz herstellen könne. 

Da die Untersuchungen Löwig’s übrigens 
nur in rein chemischer Beziehung Interesse ha- 
ben, so hei hier nur gesagt, dass der Harn auch 
bei Fleichkost Zuker enthielt, der unter den 
vorliegenden Verhältnissen (freilich nahm Patient 
36 Unzen Milch täglich zu sich!) hauptsächlich 
nur aus den Proteinverbindangen entstanden 
sein konnte. | 


Auch Budge scheint es aus theoretischen 
und Erfahrungsgründen , dass Zuker auch 
aus stikstoffhaltigen Nahrungsmitteln gebildet 
werde. 

Dass der Harn übrigens viel häufiger als 
dies gewöhnlich geschieht , auf Zuker zu 
untersuchen sei — bewiesen Budge 2% Fälle, 
wo sich. sonst kein Symptom von Diabetes 
zeigte, namentlich die Abmagerung fehlte. 
Zuker war im Harne des einen Patienten 
neben oxalsaurem Kalke vorhanden, welcher 
leztere nach Golding Bird im eigentlich diabe- 
tischen Urine durchaus fehlen soll. 

Prout hat im Urine von Dyspeptischen u. 
Gichtischen bekanntlich nicht selten Zuker 
angetroffen. | 

Von dem oben angeführten Prinzipe aus- 
gehend, haben Mialhe und Contour einen 
43jährigen Diabetiker behandelt und zur Hei- 
lung gebracht. 


Die Krankheit dauerte bereits 1'/, Jahre, 
hatte nach heftigen Hämorrhoidalblutungen 
begonnen und bot folgende Erscheinungen 
dar: Aeuserste Abmäagerung und Kraftlosig- 
keit; höchst intensiver Durst; guter Appetit, 
wenig und saurer Speichel, Verstopfung, sehr 
zukerichter Harn (45 gramm. per Litre), Ge- 
sichtsschwäche,, Impotenz. | 

Der Patient bekam die ersten 14 Tage 
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Kochsalz, doch ohne Erfolg. Man ging nun 
über zu Rp. Sod. bicarb. I1V, Magn. alb. 3), 
rieth Flanellbekleidung und Dampfbäder. Mit 
der Soda bicarb. ward von 3jV per Tag all- 
mählig auf 6, 8 und zulezt auf 12 Grammen 
gestiegen. Darauf nahm die Zukermenge von 
Tag zu Tage ab und an dem Tage der Be- 
richtserstattung, wo der Kranke doch 
Litre Milch , beiläufig 500 Grammen Brod, 
einige Kirschen u. S. f. zu sich nahm, wie 
er dies während der ganzen Kur zu thun 
pflegte , zeigte sich keine Spur von Zuker 
mehr im Urine und dies nach Mialhe deshalb, 
weil die Assimilation des Zukers nunmehr 
wieder möglich geworden ist. Die Körper- 
und Mannskräfte sind wieder erschienen und 
es frägt sich nur, ob man die Alcalien ohne 
Gefahr einer Rezidive weglassen kann oder 
nicht. Ä 

Einen durch die Behandlung schnell gebes- 
serten Diabetes mellitus beschrieb v. Tognio 
in Pesth. 


Die Beobachtung betraf einen 233jahrigen 
Bindergesellen, der 11/2 Jahre an einer Quar- 
tana gelitten und eine Milzanschwellung zurük- 
behalten hatte — im Novemb. 1843 sich grosem 
Temperaturwechsel aussezen u. schlechte Kost 
geniessen musste, auch viel Branntwein zu sich 


ahm. | 
Am 10 0Oktob, 1844 zeigte sich auser den ge- 
wöhnlichen Zeichen der Honigharnruhr folgen- 
des: Die Harnquantität stand in direkter Propor- 
tion zu den genommenen Flüssigkeiten und be- 
trug 8 — 10 Wienerhalbe. Der Harn hatte nach 
Meissner’s Scala das spez. Gewicht von 105, 
war neutral und in 4 Pfd. 3 Unzen Syrup ent- 
haltend. Besonders gros war die Quantität der 
thierischen in Alcohol löslichen Theile. 


Man begann mit Carbon. ferri sachar (das 
Eisen hatte in Pesth ein noch lebendes Indivi- 
duum vollkommen hergestellt), anfangs zu 15, 
später 80 Gran, gab Eisenbäder und nährende 
Kost, ohne Ausschluss vegetabilischer. 3 Wo- 
chen später war die Krankheit auf demselben 
Punkte. Ebenso lange ward die Tr. nervina Be- 
stuschef. ohne allen Erfolg gegeben; desshalb 
vom 13 Nov. an thierische Nahrung und Acetas 
Morphii gr. 8 in 8 Dosen; jede 4. Stunde ein 
Pulver! Darauf schneller Effekt: Haut weich, 
warm, elastisch, perspirirend, die Harnquanti- 
tät abnehmend. Appetit und Durst normal, wes- 
halb der Kranke sich für genesen haltend, den 
22. Nov. die Anstalt verliess. 


Aber schon am 28. Nov. kehrte er mit einem 
bedeutenden Rükfalle und Catarrhe zurük. Am 
8. Dez. konnte man wieder zum Morphium er: J 
in Pillenform), zur rein thierischen Kost u. Kali- 
bädern zurükkehren. Der Erfolg war wieder 
Erscheinen der Schweisse, Abnahme des Urines 
und Durstes. Da die Haut aber noch immer 
spröde blieb: Waschungen mit Kaliauflösung u. 
Campherspiritus, abwechselnd mit Bädern: Er- 
höhung des Morphiums auf 11/4 Gran. Auf die- 
seshin stellte sich das Befinden des Kranken 
bis zum3.Jänner ganz günstig, man schritt des- 
halb zum schwefelsauren Chinin als Nachkur, 
die der Kranke jedoch nicht abwarten wollie, 
weshalb er am 6. Jänn. das Hpspital verliess. 


Den Balsamus peruvianus empfahl van Nes 
in Lingen aufs nachdrüklichste. In einem 
Falle von ausgesprochenem Diabetes reichte 
er täglich 3—4mal 40—50 Tropfen Peru- 
balsam nebst Fleischkost, stieg nach u. nach 
bis auf 4—5 grose Theelöffel und erzielte so. 
die Heilung dieses seit einem halben Jahre 
stetig wachsenden Uebels. Patient steht noch 
in Verf. Beobachtung. iR 

Das Ammonium carbonicum nach Barlow’s 
Vorschlag in Auflösung gegeben, nebst Rheum 
mit Schwefel minderte die Harnmenge und 
entfernte den Zuker in einer von Thienemann 
beobachteten Harnruhr. Nach 8 Wochen war 
noch kein Rükfall eingetreten. en 

Einen Diabetes mellitus will Grayson in 
New-York mittelst tonischer Mittel und der 
Tinct. Lyttae geheilt haben. 

Bouchardat's Anempfehlung des Glutens 
als Nahrungsmittel hat sich nicht stichhaltig 
erwiesen, so wenig, als die Eigenschaft des 
Klebers als Antidofum gegen Sublimat. Wo 
Bouchardat Kleberbrod genüzt hat, wirkten 
auch Opium und andere Nebenmittel mit. 


Swett’s zwei Diabetiker befanden sich noch 
in einem frühern Stadium dieser Krankheit und 
wurden beide sehr gebessert. : Doch ist diese 
Besserung wohl sehr vorübergehend; denn der 
Urin enthielt noch Zuker u. in dem einen Falle 
war selbst eine Spur von Eiweiss vorhanden. 
Der eine Kranke war ein leidenschaftlichnr Rau- 
cher. Prout schreibt bekanntlich diesem Um- 
stande viek Antheil an Entstehung dieser Krank- 
heit zu. 

Bei einem an Diabetes mellitus Verstorbe- 
nen, zu Lebzeiten mit Kreosot behandelten Jä- 
ger fand Rother auser der Abmagerung, den 
Longentuberkeln, Anschwellung der Leber und 
Milz — beide Nieren sehr vergrösert, das linke 
Nierenbeken einen hühnereigrosen Sak bildend 
und das rechte fast noch mehr ausgeweitet. In 
dem rechten: Nierenparenchym befand sich ein 
Kranz von haselnussgrosen Eiterhöhlen, die 
Substanz war aufgelokert, roth und schwammig. 
Die in ihren Wänden zum Theil zu 2—3 Lin. 
verdikte Harnblase wog fast 6 Unzen, hatte hie 
und da ulzerirte Stellen sowie dunkelbraune 
erhabene Auswüchse u. die Capazität für höch- 
stens 7 Unzen Wasser, Der Blasenhals, wo ein 
9 — 10 Linien groses Geschwür sich befand, 
war knörplich hart, doch war keine Enure- 
sis vorhanden gewesen. Samenbläschen und 
Ausführungsgänge vergrösert, in der hypertro- 
BRnCHoN Prostata grose mit gelblicher zäher 

lüssigkeit gefüllte Höhlen, Hoden zusammen- 
BEST TLNAHE (fast nicht gröser, als die Neben- 
oden. 


Morbus Brightii. 


Fearnside: Ausgedehntes Anasarca mit albumi- 
nösem Urine; Gegenwart von Harnstoff im 
Blute; Bronchitis; Verdichtung einiger Lungen- 
parthien; Vergröserung der Leber, Behand- 
lung mittelst allgem. und lokaler Blutentzie- 
hungen, wassertreibenden Purganzen und 
schweisstreibenden Mitteln. The Lond. Med. 
Gaz. July. 
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Fourcault: Untersuchungen über die Ursachen 
der Albuminurie. Compt. rendus de Acad. 


ai. 

Heaton: Ueber die verschiedenen Formen der 
RO PAR Lond. Med. Gaz. Febr. 

pril. 

Heidenreich: Ueber Wassersucht und Albuminu- 
rie. Bayer. med. Corresp. Bl. Nr. 1. u. 2. 

Heymann: Interessante Fälle aus der Praxis. 1. 
Anämie mit morb. Brightii, geheilt durch die 
Anwendung der Martialia. Journ. für Kinder- 
krankheiten. Sept. 

Landsberg: Beitrag zur Kenntniss der Brighti- 
schen Krankheit. Rust’s Magazin Bd. 63 

Lassaigne: Chem. Untersuchung eines eiweiss- 
haltigen Urines bei einer Nierenkrankheit. Bull, 
de l’Acad. de Med. Nov. 

Lever: Eclampsia parturientium und albuminöser 
Urin. Guy’s Hospit. Reports. 

Percy: Brightische Krankheit mit Harnanalysen; 
Untersuchung des Blutes und Gehirns auf die 
Gegenwart von Urea. Lond. Med. Gaz. Merz. 
Enthält vollständige Analysen der vorgefunde- 
nen Flüssigkeiten. 

Recamier: Ipecacuanha und Compression des 
Unterleibes bei Albuminurie. Journ. de Med. 
par Champ. April. 

Rees Owen: Pathologie u. Behandlung der Morb. 
Brightii und verschiedener Formen von Anä- 
mie. I.ond. Med. Gaz. Aug. 


Robken: Die Brightische Krankheit nebst Beob- 
achtungen über diesselbe. Inauguralabhandlg. 
Würzbg. 1842. 8. S. 52. (Eine sehr lobens- 
werthe Dissertation, 3 Krankengeschichten 
enthaltend, welche die verschiedenen (8) 
Krankheitsstadien repräsenliren). 

Rödert, Franc. Aloys. Bohemus: Morb. Brightii. 
Dissert. inaug. med, pract. Budae 1848. p. 16. 
(Unerheblich). 

Ross: Unterdrükung der Hautfunktion — eine 
Veranlassung zur Albuminurie. Lancet. Juni. 
Ross: Clinische Mittheilungen ‘über Albuminurie. 

Lancet. August. | 

Ross: Ueber Albuminurie, ihr Vorkommen wäh- 
rend Puerperal-Convulsionen u. ihre Patholo- 
gie. Lancet. Oct. 

Swett: Fälle von Nierenkrankheiten im New-York- 
Hospitale vom Jän. 18. April 1844. New-York 
Journ. of med. Juli. 


Medall: Ungewöhnlicher Verlauf eines Falles 
von Wassersucht mit Albuminurie. Oppen- 
heim’s Zeitschr. April. Medall’s Beob. betraf 
eine öljährige Frau, welche an Morb. Bright. 
chron. verbunden wahrscheinlich mit Herzfeh- 
ler und Hydropsie des Eierstokes litt und in 
Folge der Entleerung des wassersüchtigen 
Ovariums eine fast völlige Wiederherstellung 
erlangte. | 


Heaton reiht sich unter diejenigen, wel- 
che den Morb. Brightii aus einer dyskrasischen 
Beschaffenheit der Säftemasse herleiten und 
das Wesen der Nierenentartung in einer De- 
position hrankhafter od. unvollkommen orga- 
nisirter Lymphe gefunden zu haben glauben. 
Dies hat der Morb. Bright. aber mit den Lun- 
gentuberkeln, Lebercirrhose, Verdikungen der 
Herzklappen und andern Affektionen gemein 
und gerade mit diesen Krankheiten sah Hea- 
ton die Nierendegeneration häufig und so 

Bericht über Heilkunde. Bd, II. 1844, 
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scheint ihm der Schluss erlaubt, dass sämmt- 
liche genannte Säftekrankheiten, wozu auch 
die Peritonealtuberkeln zu rechnen sind, einer 
und derselben Quelle entspringen. 

Ob ein Gleiches auch mit der Hirnerwei- 
chung der Fall ist, steht noch dahin, doch kam 
diese Malacie im Zusammenhange mit Bright. 
Nierenleiden Heaton zweimal zur Beobachtung. 

Mit der Nierendegeneration geht es im 
ührigen nach dem Verf., wie mit den Lungen- 
tuberkeln. Beide entstehen bald lediglich u. 
rein aus konstitutionellen Ursachen, bald wer- 
den sie bei vorherbestehender Anlage durch 
eine Entzündung in’s Leben gerufen. 

In der Mehrzahl der Fälle von Heaton war 
die Krankheit konstitutionell; wenigst_konnte 
weder vor noch während der Krankheit das 
Bestehen einer Entzündung nachgewiesen 
werden, sendern die Krankheit entstund un- 
merklich u. gab sich erst durch Hydropsie u. 
andere Folgekrankheiten kund. Wohl mag 
nach Heaton, wo die Krankheit von Erkältung 
oder Branntweingenuss herkam und plözlich 
auftrat, ein congestiver od. inflammatorischer 


"Zustand der Nieren vorhanden gewesen sein. 


Einen einschlägigen Fall hatte H. zur Behand- 
lung; die Krankheit war schon sehr weit 
vorgerükt, und doch ward auf Schröpfköpfe 
in die Nierengegend der Eiweissabgang im 
Urine auf einige Tage wenigst gemindert und 
der Ureagehalt vermehrt. 

Es scheint H. sonach, dass es als sicher 
angenommen werden dürfe, dass das Wesen 
der Krankheit in einer Deposition von unvoll- 
kommen verarbeiteter Lymphe in das Nieren- 
parenchym bestehe, dass, wo die Constitution 
gestört ist, der allgemeine Zustand des Or- 
ganismus hinreicht, um die kranke Lymphe 
auf dem Wege der Nutrition »in das Paren- : 
chym der Orgäne abzulagern, dass das con- 
stitutionelle Leiden aber mitunter von einer 
Entzündung fomentirt werde, in welchem 
Falle die Degeneration auf dem Wege eines 
inflammatorischen Lymphergusses zu Stande 
gebracht werde. 

Geben wir mit Prout zu, dass die Nieren 
die Funktion haben, die zu ihnen strömenden 
Fluida vor ihrer Excretion vorerst umzubil- 
den, so wird es erklärlich, wie, sobald die 
Nieren durch die fremde Substanz invahirt 
sind , diese Organe zu ihrer ursprünglichen 
Funktion unfähig werden und die flüssigen 
Theile des Blutes mit Ausnahme eines Thei- 
les des Albumins, wie durch ein todtes Fil- 
trum hindurchgehen lassen. Schwieriger er- 
scheint es, den grosen Verlust an rothen 
Blutkügelchen zu erklären, worin das Erschei- 
nen der Hydropsie doch offenbar begründet ist. 

Die Behandlung anlangend, so glaubt Hea- 

| 45 
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ton, dass nur in einem sehr frühen Stadium 
der Nierendegeneration Heilung möglich sei. 
Inveterirte Fälle endigen, wie die Lungen- 
schwindsucht früher oder später mit dem 
Tode. Sind inflammatorische Erscheinurgen 
vorhanden, so ist eine lokale Antiphlogose 
besonders Anfangs von Nuzen. Im allgemei- 
nen fand H., dass nichts die Kranken so sehr 
erleichtert, als abführende Dosen von Cremor 
tarlari, 2—8mal in der Woche gereicht; frei- 
lich sind die Fälle nicht selten, wo Diarrhoe 
schon zuvor existirt. Weiter haben H. einige 
Diurectica, besonders das Infus. Diosmae mit 
Spir. nitri dulc, u. Tr. Scillae gute aber lei- 
‚der nur vorübergehende Dienste geleistet. 
Von der Tr. cantharidum hat H. nichts ge- 
sehen. Ob Jod, das bei Lungentuberkeln 
(mit Recht ?) gerühmt wird, auch bei Nierende- 
generation Vertrauen verdiene, muss der Verf. 
unentschieden lassen, so wie es nach ihm auch 
noch dahinsteht, ob Eisenpräparate bei dem 
bekannten anämischen Zustande der Kranken 
von Wirksamkeit sind. Diaet und Therapia 
symptomatica ist bei dieser Krankheit zunächst 
in’s Augenmerk zu ziehen. 

Angehängt sind 3 Beobachtungen Brighti- 
schen Nierenleidens. | 

Landsberg erzählte einen acuten u. einen 
chron. Fall von Morbus Brightii, deren lezte- 
rer zum Beweise dient, dass die verminderte 
Dichtigkeit des Urines so wenig ein pathog- 
nomonisches Zeichen der Brigbtischen Krankheit 
abgibt, als es bekanntlich der Eiweissgehalt ist. 
Da im lezten Stadium dieser Krankheit nämlich 
das spez. Gewicht des Urines auf 1145 stieg, 
so widerspricht dies Gregory’s u. Williamson’s 
Annahme geradezu, dass die Verminderung des 
spezif. Gewichtes bei der Morbus Brightii nebst 
der Albuminurie konstant u. charakteristisch sei. 

Von einer glüklichen Anwendung der Sal- 
pelersäure bei Albuminurie nach Hansen be- 
richtete Heidenreich. 

Der 66jährige Kranke verlor nach dem Ge- 
brauche von 8 Drachmen Säure mit Spirit. nitri 
aethereurs bei weitem weniger Eiweiss. Als das 
Albumen imHarne wieder zunahm, neue Anwen- 
dung der genannten Arzneimittel — und aber- 
mals minderte sich der Riweisabgang und der 
durch Salpetersäure entstandene Niederschlag 
ward röthlicht, nach Hansen ein gutes Zeichen. 
Der Kranke besserte sich fortwährend und er- 
trug die Säure sehr gut. — Heidenreich macht 
endlich auf die Empfehlung eines analogen Mit- 
tels, desCitronensaftes bei Scharlachwassersucht 
aufmerksam. — Bei einem tödtlich geendigten 
Ascites fand erimexsudirten Serum auserordent- 
lich viel Eiweiss. Hienach, wäre, wie Heiden- 
reich Sagt, die gewöhnliche Wassersucht Albu- 
minurie nach inen, die Brightische Krankheit 
Albuminurie nach Ausen. 

Bei einer Morb. Brightü mit Hydrops sah 
Recamier sehr guten Erfolg von folgenden 
Mitteln. 1. Einem Infus. Ipecac. mehrere Tage 


hindurch in brechenerregender Dosis genom- 
men, 2. von einer Compression des Unterlei- 
bes mittelst einer Art Bauchbinde, verbunden; 
3. mit einer Tisane aus Rad. Graminis mil 
Nitrum und 4. mit einer entsprechenden Diät. 
Die Diurese kam dadurch stark in Gang. 

Auf das analoge Verhalten der Blutmasse 
bei Chlorosis und Morb. Brightii gestüzt, em- 
pfahl Rees auch in dem frühern Stadium lez- 
terer Krankheit das bei Bleichsucht so wirk- 
sam befundene Heilverfahren, bestehend in 
Martialien, tonischen Mitteln, salinischen Pur- 
ganzen u. stärkender Kost. Um die Blutcon- 
gestion gegen die Nieren abzuleiten, dienen 
nach ihm statt der Blutentleerungen, die er 
verwirft, Gegenreize und trokne Schröpf- 
köpfe. — Eine ähnliche Kurmethode glükte 
auch Heymann in einem Falle, wo (nach Ref.) 
Chlorosis mit Hydrops sich verbunden hatte 
und der eiweisshaltige Harn den behandeln- 
den Arzt einen gleichzeitigen Morbus Brightii 
vermuthen liess. 

In den von Scott beschriebenen 8 Fällen 
Brightischer Nierenkrankheit waren hydropi- 
sche Effusionen die konstantestenErscheinungen 
der Albuminurie. Es kamen auch entzündliche 
Erscheinungen vor. Der Berichterstatter verweilt 
namentlich bei einer rauchartigen Trübung des 
Urines, als einem Zeichen von Albumingehalt. 

Das spez. Gewicht des Urines war in al- 
len Fällen vermindert; in einem Falle war 
der Urin selbst alkalisch. Die Krankheitsur- 
sachen waren unbestimmt; Rheumatismen 
gingen häufig dem Anfalle voraus und nur 
ein Patient gab frühere Ausschweifungen als 
Ursache an. Bezüglich der Behandlung ge- 
steht Scott offen ein, dass ihr Erfolg ein 
sehr zweideutiger war. Hydropische Anschwel- 
lungen wurden wohl beseitigt, aber den 
Albumingehalt verlor der Urin unter seiner 
Behandlung niemals. 

Die genaue Beobachtung von 40 Hydrop- 
sien hat Ross die Ueberzeugung aufgedrun- 
gen, dass die Albuminurie die Folge aufge- 
hobener Hautthätigkeit sei, welcher Meinung 
die neuesten Experimente von Fourcault zu 
einer weitern Stüze dienen. 

Was Ross zu diesem Schlusse vermochte, 
war namentlich der Umstand, dass der Urin 
nicht coagulabel gefunden wurde, sobald das 
Anasarca unbedeutend war und die Haut 
ungehindert perspirirte — während der Harn 
alsbald gerann, sobald die Haut troken wurde 
und das Anasarca bis zu den Hüften herauf- 
stieg — es müsste denn nur eine der serö- 
sen Höhlen zur selben Zeit die albuminöse 
Absonderung über sich genommen und die 
Nieren dieser Funktion damit überhoben ha- 
ben. Blieb das Anasasarca nämlich für ei- 
nige Tage oder Wochen in statu quo, so 





VON SPRENGEER. ° 


ward der Urin währenddem albuminös an- 
getroffen; — begann aber der Erguss in ir- 
gend einer serösen Höhle, so verlor der Urin 
binnen 24 Stunden wieder seinen Eiweiss- 
gehalt, lezterer kehrte aber augenbliklich wie- 
der zurük, sobald die Hautfunktion abermals 
cessirte. Daher der Schluss, dass Albumi- 
nurie nicht blos von der Nieren-Degeneration 
sondern auch von dem Zustande der Haut 
und der serösen Membranen abhängig sei. 

Von Andern wurden die Resultate Four- 
cault's zu dem Schlusse benüzt, dass Unrein- 
lichkeit die Mutter der Bright'schen Krank- 
keit sei, wie Bright dies schon längst öffent- 
lich ausgesprochen hat. 

Nach Fourcault entsteht die Albuminurie 
in Folge von Unterdrükung der Hautausdür- 
stung, wodurch unter andern eine krankhafte 
Blutbeschäffenheit, Auflösung seiner organi- 
schen Bestandtheile, lokale Blutüberfüllungen 
und verschiedene Ergüsse hervorgerufen wer- 
den sollen. Diese Folgen treten je nach der 
plözlichen oder allmäligen Suppression mit 
acuten oder chronischen Erscheinungen auf, 
zu weichen lezteren dann auch die Albumi- 
nurie gehört und zwar veranlasst durch Ue- 
bermaas von Milchsäure im Blute und die 
dadurch entstehenden Veränderungen des 
Eiweissstoffes, sowie man denn durch Injection 
von milchsaurem Natrum in die Venen eben- 
falls Albuminurie künstlich hervorzurufen im 
Stande sein soll. 

Darauf, dass mit Puerperalconvulsionen 
ein albuminöser Urin gleichzeitig vorzukom- 
men pflege, hat Lever die Aufmerksamkeit 
der Praktiker leiten zu müssen geglaubt. 

Er fand nämlich, einen einzigen Fall aus- 
genommen, wo Entzündung der Gehirnhäute 
und Exsudat vorhanden war — in allen 13 
Fällen von Puerperalconvulsionen, die ihm 
in seiner Spital- und Privatpraxis vorkamen, 
jedesmal Eiweiss im Harne. Dasseibe konnte 
er, wenn nicht Convulsionen oder Vorboten 
derselben zugegen waren, bei Schwangeren 
nie treflen. Unter diesen mit Eiweissurin 
verbundenen Convulsionen muss man nach 
Lever zwei Kathegorien unterscheiden. In 
der einen ist der Urin schon während der 
Schwangerschaft albuminös und Hydrops, 
Oedem des Gesichts u. s. f. vorhanden; in 
der zweiten wird der Urin erst während 
der Geburtsarbeit eiweisshaltig. Die Convul- 
sionen sollen hier weniger heftig auftreten, 
als im ersten Falle. Die albuminöse Beschaf- 
fenheit des Urins erklärt er sich übrigens 
mit Robinson (vergl. vor. Jahresber. 5. 475) 
aus einer durch den Druk des schwangeren 
Uterus bedingten Nierencongestion. 

Zur weitern Bestätigung dieser Thatsache 
dient eine wohl zur ersten Kathegorie gehö- 
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rige Beobachtung .von Ross, wo eine 20jäh- 
rige Primipara, die in den lezten Schwanger- 
schaftsmonaten an Hydrops universalis litt, 
von Puerperalconvulsionen befalleu wurde, 
während welcher der Urin sehr eiweisshaltig 
war. Als die Gonvulsionen sich legten, nahm 
auch der Eiweissgehalt und die Wasser- 
sucht ab. 

Die Convulsionen der Kindbetterinnen 
sollen überdem eine grose Aehnlichkeit mit 
denen besizen, welche bei morbus Brightü 
dem Tode vorangehen (?). 


Tuberkulose der Nieren. 


Albers: Ein Fall von Tuberkelsucht, mit tuber- 
kulosen Geschwüren der Harnblase und der 
Nieren. Rhein. westphal. Corr.-Bl. Nro. 15. 


Albers traf bei einer phthisischen 44jähri- 
gen Frau, welche an Schmerzen in der lin- 
ken Niere, später und zwar in einem noch 
höheren Grade auch in der Blase nebst pu- 
rulentem Urin gelitten hatte, die so selten 
vorkommenden tuberkulösen Geschwüre in 
der Blase und einer der Nieren. 


In der linken Niere zeigten sich nämlich 
nebst erweichter Tuberkelmasse, Geschwüre in 
der gänzlich zerstörten Medullarsubstanz; die 
Cortikalsubstanz war gesund, der entsprechende 
Ureter verdikt, von erweichter Tuberkelmasse 
strozend, in ihm selbst keine Tuberkelbildung; in 
der Blase rings um die Urethralmündung und 
an andern Stellen gruppenförmig bald grösere, 
bald kleinere Tuberkelablagerungen, sowie auf 
ziemlich hartem, spekigten Grunde Geschwüre, 
die Eiter und Tuberkelkörperchen enthielten, 
ae rund, granulirt und mit deutlichen Zellen- 

ernen. 


Krankheiten der Ureteren. 


Complete Suppression der Harnaussonderung 
während 12 Tage in Folge von Druk auf die 
ER en. Bull. gen. de Therap. T. 24. Nro. 1 
und 2. 

Aldridge: Neuralgie des Ureters. Dublin Journ. 
of med. sc. Jan. 


Merkwürdig ist die Beobachtung einer 
12tägigen Aufhebung der Harnaussonderung 
in Folge von Compression der Ureteren aus 
Lisfranc’s Klinik. 


Eine 86jährige Frau litt seit 8 Jahren an ei- 
nem unheilbaren Geschwüre des Muttermunds 
und des obern Theils der Vagina, verbunden 
mit bedeutenden Metrorrhagien, welche einer 
Menge von Arzneien trozten, bis man mit sal- 
petersaurem Queksilber cauterisirte. Plözlich 
entstand ein conlinuirlicher, intensiver Schmerz 
in der Lendengegend, namentlich rechterseits, 
von heftigem Fieber begleitet. Aderlässe, Blut- 
egel, mit Laudanum versezte Klystiere und Ka- 
taplasmen halfen wenig. Das merkwürdigste 
aber war, dass mit Eintritt des Fiebers kein 
Tropfen Urin mehr gelassen wurde, was 12 Tage, 
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bis zum Tod der Kranken fortdauerte. Die Blase 
war leer, die Hautausdünstung roch wie urinös, 
doch waren Augenlider und Knöchel bedeu- 
tend infiltrirt. Die Section ergab auser dem 
Krebsgeschwür eine beträchtliche Induration des 
Zellengewebes hinter der Vagina, welche den un- 
tern Theil der Ureteren rings umgab und eine 
vollkommene Öbliteration derselben bewirkte. 
"Ober dieser Stelle waren die Harnleiter um das 
vierfache erweitert und mit Harn angefüllt. Auch 
die Nierenbeken beträchtlich erweitert und die 

- Nieren hypertrophirt, die linke ums doppelte, die 
rechte ums dreifache. 


Die Beobachtung von Aldridge über Neu- 
ralgie des Ureters ist bereits oben bei den 
Krankheiten des Nervensystems mitgetheilt. 


Krankheiten der Blase, 


1. Blasenentzündung. 


Magnus: Beiträge zur Pathol. und Therap. der 
Krankheiten der Harnwerkzeuge. Hufel. Journ. 
July. Cystitis u. Seance de la Soc. de Toulouse 
1843. 

Kiwisch v. Rotterau: Ueber primitiven Blasen- 
eroup. Prager Vierteljahrsschr. Quart. TI. Aug. 
und Novbr. i 

Morel-Lavallee: Ueber das Vorkommen v.Pseudo- 
membranen auf der Blasenschleimhaut in Folge 
der Application von Canthariden - Pflastern. 
Experience. July. 

Albers: Entstehen von Faserstoffhäuten in der 
Blase nach Anwendung der Vesicatore auf die 
Haut. Rhein. westph. med. Corresp.-Bl. Nro. 19. 

Bellingham: Sections-Resultat bei Rlasencatarrh. 
Dublin. med. Press. 1843. April. 

Suzeau: Zwei Beobachtungen von Blasencatarrh 
in Folge von Harnröhren-Verengerung. Journ. 
de Montp. 1843. Febr. - 


Cooper Bransby: Beobachtungen über den Stein- 


schnitt (Blasenfistel). Guy’s Hospital Reports. 
April. 

Kirby: Ungewöhnlicher Fall von Krankheit der 
Harnorgane etc. (Blasenfistel. Dublin med. 
Press. Nvbr. 

Fall von Blasenfistel in Holscher’s Annal. H. 2. 

Barbier: Observ. d’un cas de fistule vesico - in- 
testinale suivie de considerations anatomo-phy- 
siologiques et pathol. sur les causes gen6rales 
et son siege la plus ordinaire. Methode de 
traitement etc. Paris Germ. Baill. 1843. 79 pp. 
avec une planche. 

Worthington: Fistulöse Communication zwischen 
Harnblase und Ileum. Lond. med. chir. Trans- 
act. Vol. 27. 

Witike: Die Urinbeschwerden der alten Männer. 
Preuss. Vereinsztg. Nro. 88. 

Ross: Retentio urinae durch Mutterkorn gehoben. 
Lond. and Edinb. monthly Journ. Jan. 

Jeffrays: Ueber die guten Wirkungen des Se- 
a bei Ischurie. Prov. med. Journ. 

rli. 

Haneah: Secale cornutum bei Blasenlähmunge. 
Lancet. März. 

B. Ritter: Zur Pathol. und Therap. der Inconti- 
nentia urinae. von Walther’s und v. Ammon’s 
Journ. Bd. Il. 

B. Ritter: Bemerkungen über die bisweilen noch 
beanstandete Wirksamkeit einiger Arzneimittel 
in besondern Krankheitsfällen. Heidelb. med. 
Annal. B. X. 


Arnal: Blasenparalyse und Haematurie schnell 
geheilt durch dasExtr. aquos. des Secale corn. 
Gaz. des Höp. Octbr. ; 

Steinbeck: Enuresis paralytica. Casper's Wochen- 
schrift. Nro. 24. 

d’Assis-Castro: Blasenlähmung durch den inern 
Gebrauch der Cantharidentinctur geheilt (erst 
3, dann 6 Tropfen in 382 Unzen Leinsaamen- 
Infus.) Journ. da Soc. das Sciences med. de 
Lisboa. Tom. XV. 

Lisfrance: Ueber die verschiedenen Arten der 
Retentio und Incontinentia urinae, ihre Ursa- 
chen und Behandlung. Gaz. des Höp. April. 

Guillon: Seltene Veranlassung zu einer Harn- 
verhaltung. Gaz. des Höp. Nro. 100. 

Pauli: Ischuria intermittens. Preuss. Vereinsztg. 
Nro. 28. 

Norman: Eigenthümliche Erscheinung bei einer 
‚Blasenkrankheit. Lancet. Nvbr. 

Chabrely: Heilung des Harnflusses mittels bal- 
samischer Mittel. Bull. med. de Bordeaux. 

Börenguier : Pillen aus Bals. copaivae undEisen- 
peroxyd gegen Incontinentia. Journ. de Med. 
et de Chir. prat. Sept. / 

Delcour: Salpeter und Benzoesäure gegen Enu- 
resis nocturna. Gaz. des Höp.’Debr. 

Cruveilhier: Garcinom die ganze Blase füllend. 
Gaz. des Höp. May. PR 

Oldfield: Blasenriss. Lancet. April. 

Scott: Ruptura vesicae. Ibid. Juny. 

ng Perforation der Harnblase. Ibid. 1848. 

cbr. 

Waddy: Tödtliche Haemorrhagie in Folge v. Wür- 
mern in der Blase. 


Magnus gedenkt jener acuten Blasenent- 
zündung, welche auf Propagation und Sup- 
pression eines Trippers oder endlich auch 
auf gewaltsame Instrumental-Anwendung bei 
Strikturen zu entstehen pflegt und sich durch 
folgende Symptomenreihe kund gibt: bren- 
nenden Schmerz in der Gegend des Blasen- 
halses, unaufhörlichen Harndrang bis zum 
Blutabgang, Klopfen in der Lumbalgegend, 
Tenesmus des Mastdarms, Priapismus, sodann 
heftige fieberhafte Aufregung, bei nervösen 
Subjeceten mit Erbrechen, Schluchzen, Kräm- 
pfen, Delirien und Sopor. Das hiebei noth- 
wendige eingreifende Verfahren umfasst na- 
mentlich örtliche und allgemeine Blutentzie- 
hungen, methodische Mercurial-Inunctionen 
von mindestens Scerupeldosen, 2—3 stünd- 
lich wiederholt und selbst bis auf 3j—-3jß 
Drachmen (!!) gestiegen, was um so wichti- 
ger ist, als gerade dadurch der gerne nach- 
folgenden chron. Blasenentzündung mit Ver- 
dikung und Verhärtung der Blasenwandun- 
gen und andern Desorganisationen am besten 
vorgebeugt wird. Adjuvantia sind stunden- 
lang angewandte warme Bäder, erweichende 
narcotische Breiumschläge, krampfwidrige Kly- 
stiere, Qualmsizbäder von Fliederaufguss. 
Inerlich bedarf es nach Magnus nur weniger 
Mittel, wie einiger Gaben des Calomel mit 
Opium, des Pulv. Doweri, einfacher Emulsio- 
nen mit Kirschlorbeerwasser, als Getränk des 
Selterserwassers, um eine vollkommene Zer- 
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theilung unter häufigem Absaze eines mit 
viel Schleim überladenen Urines mit profu- 
sen kritischen Schweissen zu bewirken, in 
deren Folge die Gonorrhoe sich wieder ein- 
stellt. 

Dass der Blasencatarrh zunächst in inig- 
stem Causalnexus mit einer vor längerer 
oder kürzerer Zeit vorhergegangenen akuten 
Blasenentzündung stehe, als lediglicher End- 
ausgang derselben zu betrachten sei und die 
verschiedenen Dyskrasieen, wie Gicht u. s. f. 
mehr coexistiren und die Grundursachen die- 
ses lästigen Uebels abgeben, scheint Magnus 
fest überzeugt zu sein. Doch kann bei der 
Behandlung dieser Krankheit von keiner an- 
tiphlogistisch-schwächenden Methode die Rede 
sein, sondern im Gegentheile erfordert der 
Blasencatarrh nach ihm vorzugsweise ein re- 
staurirendes, kräftigendes und tonisirendes 
Verfahren. Man vermeide troz allen gegen- 
theiligen Empfehlungen, fährt M. fort, Blutent- 
ziehungen, die Anwendung der Martialien, 
Alkalien und abführenden und auflösenden 
Mittel, folglich auch des Salmiaks. Ebenso 
nachtheilig wirken die sonst gerühmten iner- 
lichen oder als Lavements und Blaseninjec- 
tionen angewendeten Balsamica, die Caniha- 
ridentinktur; sondern man seze den Kranken 
auf eine nährende Bratenkost, regle seine Le- 
bensweise, lasse ihn warme Bäder nehmen 
und Flanell tragen. Ferner schreite man zu- 
nächst zur Anwendung der Uva ursi als Ge- 
tränk und‘ Extract und verbinde damit die 
Blaseneinsprizungen, wofür sich jedoch we- 
der die salz- noch salpetersauren, noch die 
mit kaltem Wasser — sondern lauwarme, 
mild schleimige Abkochungen oder auch ein- 
fache warme Wasserinjectionen mit kleinen 
Dosen Morphium qualificiren, durch welche, 
in Verbindung mit aus arom. Kräutern berei- 
teten Qualmsizbädern und Cataplasmen der 
Harndrang sich bald mildert. Sodann schreite 
man nach M. behufs der Umstimmung der 
Blasenschleimhaut zur Anwendung einer Höl- 
lensteinauflösung, etwa ;von 1-2 Gran auf 
eine Unze Chamill. Wasser als Blaseneinspri- 
zungen gebraucht. Inerlich wird ein Dec. 
Pareir. brav. mit Extr. hb. uv. ursi und Ama- 
ris, sowie Selterser, Fachinger, Geilnauer, 
vor allem aber Wildunger Wasser getrunken. 
Zulezt vertauscht M. die Pareira mit dem Inf. 
Fol. Diosm. crenat. in vorsichtig steigender 
Dosis genommen; man geht als Blasenein- 
sprizungen zu allmälig stärkeren und kalt 
gebrauchten Chinaabkochungen über, gibt 
inerlich die Gentiana, Quassia, China, Eisen 
und schliesst mit Wildunger Wasser, Stahl- 
Fluss- und Seebädern. 

Den interessanten Fall einer Cystitis mu- 
cosa mit, Exsudation croupöser Pseudomem- 
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branen, wahrscheinlich durch die Decompo- 
sition des Harnes in Folge von Retroversio 
uteri berichtete Kiwisch von Rotterau. 


Der Fall betraf eine kräftig gebaute, ge- 
sunde 28jährige Taglöhnerin, die seit Monat Au- 
gust schwanger, durch starkes Schnüren ihren 
Zustand zu verbergen suchte. 8 Tage vor ihrer 
Aufnahme ins Krankenhaus, welche den 18. Dez. 
1843 Statt hatte, musste sie einen schweren 
Mehlsak heben, wobei sie denselben stark an 
den Unterleib drükte und gleich darauf heftigen 
Kreuzschmerz empfand. Von nun an komplete 
Ischurie, bis nach 3 Tagen viele Pfunde Urines 
durch den Katheter entleert wurden. Wegen 
dieser schmerzhaften Harnbeschwerden ins Ho- 
spital aufgenommen, bot die Kranke als Ursache 
der Blasenerscheinungen eine partielle Retro- 
version, resp. gewaltsame Herabdrängung der 
hintern untern Parthie der sakförmig erweiter- 
ten 5 Monate schwangern Gebärmutter dar. Der 
durch den Katheter entleerte Urin war getrübt, 
sedimentirend und roch penetrant nach Ammo- 
niak. Allein troz allen möglichen reizmildernden 
Mitteln nahmen die Harnbeschwerden immer 
mehr zu, der Katheter ward immer schwieriger 
einführbar, der Harn zersezte sich immer mehr, 
roch immer mehr nach Ammoniak u. deponirte 
ein mucopurnlentes Sediment. 

Nach jeder Applikation des Katheters und 
geschehener Entleerung der Blase steigerte sich 
der Schmerz in einem furchtbaren Grade; die 
Urethra schwoll und bildete hinter den Scham- 
beinen eine 2 Finger dike, derbe, hoch hinauf- 
reichende, äuserst schmerzhafte Wulst. Ver- 
gebens war ein Versuch, die Retroversion durch 
die Vagina zu heben, bis man endlich in der 
Knieellenbogenlage der Kranken die ganze Hand 
mit Ausnahme des Daumens in das Rectum ein- 
führte und von hier aus den Uterus vollkommen 
reponirte. Die Kranke ward zwar angehalten, 
die Knieellenbogenlage, so lange wie möglich 
beizubehalten, wegen ihrer Unruhe und. des 
heftigen Harndranges jedoch trat der Uterus 
schon nach wenigen Stunden wieder in seine 
frühere abnorme Lage zurük und der Zustand 
der Kranken war der alte. Einen gleich ungün- 
stigen Erfolg hatte die in den folgenden Tagen 
noch 5mai auf gleiche Weise bewerkstelligte 
Reposition. Mittlerweile trat am 5. Tage nach 
der Aufnakme Incontinenz des Harnes ein; das 
Einführen des Katheters ward, ohne Gewalt zu 
brauchen, nicht mehr möglich. Die Urethra 
schwoll immer mehr, die äusere Mündung ex- 
koriirte und bedekte sich mit croupösem Exsu- 
date, auch bildete sich an der linken, kleinen 
Schamlippe ein tiefes Geschwür. 

Der Zustand der Kranken wurde demnach 
immer beklagenswerther; Nächte hindurch 
brachte sie auf dem Boden, oder auf dem Bett- 
rande liegend zu und flehte um den Tod. Es 
kam keftigeres Fieber, Schmerzhaftigkeit des 
Unterleibes, ödematöse Geschwulst der Füsse. 
Von allenMitteln schafften nur starke Purganzen 
u. .grose Gaben Sem. Iycopodii einige Erleichte- 
rung. Auf dieses hin ward am 25. Dez. die Ein- 
leitung eines künstlichen Abortus durch Eröff- 
nung des Muttermundes und derEihäute vorge- 
schlagen und ausgeführt. Doch gelang die Ent- 
leerung der Fruchtwasser erst am 30. Dez., wor- 
auf die Gebärmutter sich entsprechend verklei- 
nerte u. die Kranke sich etwas erleichtert fühlte. 
Der stechende Harngeruch u. das Brennen beim 
Abfluss desselben verminderte sich; dagegen 
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ingen jezt häufiger grose Exsudatfloken mit 
gen Harnsedimente ab. Am 1. Jan. 1814 
trat plözlich wieder Ischurie mit äuserst schmerz- 
hafter Ausdehnung der Blase ein, welche die 
Kranke fast zur Raserei trieb und zum wehen- 
artigen Drangen nöthigte. Bei der nähern Un- 
tersuchung der Genitalien ergab sich, dass aus 
der Urethra eine dike, derbe, weissgraue Mem- 
bran hervorhing, von welcher dieKranke schon 
einzelne Parthien losgerissen hatte. Der her- 
beigeholte Assistent zog hierauf den noch übri- 
gen Theil dieser Membran aus der. Harnröhre 
hervor, wobei der leztfolgende Theil, der ein 
derbes, taubeneigroses Convolut bildete, grosen 
Widerstand leistete, worauf gegen 3 Pfunde ei- 
nes übelriechenden Harnes nachstürzten. 

Die hervorgezogene, mehr als 2 Handtel- 
lergrose Masse bildete einen unvollständigen, 
durchlöcherten, häutigen Sak, dessen Form ei- 
ner mässig gefüllten Harnblase und dem An- 
fangsstüke der Urethra entsprach; die Dike der 
Membran betrug 1—3 Linien, ihre Consistenz 
war, wie auch die Cohärenz, beträchtlich, so 
dass sie beim Anfassen und Ausbreiten nicht 
zerriss; ihr inere Fläche hatte das Aussehen ei- 
ner durch tiefeGeschwüre angefressenen Schleim- 
haut, war uneben, sammtartig, zum Theil mit 
sehr übelriechender Jauche, mit Harnkrystallen 
und amorphem Harnsedimente reichlich bedekt, 
die äusere Fläche war gleichförmiger, weiss- 
grau, etwas flokigt.. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung stellte sich die Masse aus croupösem 
Exsudate, Parthien der Blasenschleimhaut, Eiter, 
Jauche, Schleim und Harnsediment zusammen- 
gesezt dar. Der Zustand der Kranken ward nach 
Abgang dieser Masse im wesentlichen nicht be- 
deutend gebessert, denn ohnerachtet des Ab- 
flusses der Fruchtwasser am 80. Dez. war doch 
am 8. Jänner die Frühgeburt noch nicht erfolgt, 
bis sie endlich nach wiederholter Einführung 
einer starken Sonde in den Muttermund am 11. 
Tage nach dem Wasserabflusse plözlich u. fast 
ohne allen Blutabgang erfolgte. 

Nun erst trat eine auffallende Besserung ein 
und sie machte täglich solche Fortschritte, dass 
die Kranke schon am 4. Tage nach dem Abortus 
vollkommen fieberlos, von heiterm Ansehen u. 
vollkommen frei von Schmerzen war. Ebenso 
konnte sie den Harn in kleinen Quantitäten frei- 
willig entleeren und die Application des Kathe- 
ters, ‚welche jezt leicht möglich war, verursachte, 
sowie der abfliessende Harn, nur mässiges 
Brennen. Am 17. Jänner befand sich die Kranke 
auser Bett und war bis auf die Unfähigkeit, den 
Harn länger als 2 Stunden zurükzuhalten und 
ein mässiges Brennen beim Uriniren vollkom- 
men wohl. Die äusere Untersuchung und das 
Einführen des Katheters liessen keine weitere 
Abnormität der Harnwege, als eine etwas ge- 
steigerte Empfindlichkeit erkennen. Der Harn 
war noch durch zähes, schleimiges Sediment 
getrübt, übrigens aber ganz frei von ammonia- 
kalischem Geruche, 


Dass die Harndecomposition die nächste; 
Ursache dieser croupartigen Cystitis war, lässt 
sich wohl kaum bezweifeln, sowie denn auch 
der Umstand, dass sich auf den äusern 
Schaamtheilen sowie dort, wo der äzende 
Harn längere Zeit mit der Haut in Berührung 
kam, gleichfalls der croupöse Prozess entwi- 
kelte, diese Annahme bestätigt. Es ist diese 
Beobachtung von Blasencroup in Folge von 


Retroversio-uteri auch keineswegs eine ganz 
isolirte, denn auch Zeitfuchs (Meissner’s Frau- 
enzimmerkrankheiten 1843 S. 720) sah aus 
der Harnröhre einer Frau, die an Retroversio 
uteri gelitten hatte,- eine zusammengerollte 
weisse Haut in der Länge eines halben Fus- 
ses hervorhängen und erkannte sie, als er 
sie völlig hervorgezogen, für eine Pseu- 
domembran, welche die ganze inere Fläche 
der Harnblase überkleidet hatte. 


Derselben Ursache verdankt auch der Bla- 
sencroup bei Paraplegie mit Blasenlähmung, 
sowie in Folge von Harnröhrenstrikturen und 
Blasensteinen, wenn der Urin zu stagniren 
beginnt, seine Entstehung. 


Verschieden aber davon sind jene sekun- 
dären Exsudationen auf der Blasenschleim- 
haut, namentlich zunächst des collum vesicae, 
die in Gefolge kroupöser Entzündungen an- 
derer Schleimhäute bei allgemeinen Blutkrank- 
heiten, wie Puerperalfieber, Typhus, akuten 
Exanthemen und Pyaemie vorkommen und 
als topische Affektion von untergeordneler 
Bedeutung einem constitutionellen Leiden an- 
gehören. 


Die Heilung in vorliegendem Falle geschah 
wohl durch theilweise Vernarbung und allge- 
meine frische Epithelialbildung der ineren 
Blasenhaut mit Verengerung der Blasenhöhle, 
da Schleimhautparthieen abgestossen wurden 
und die Kranke in der Reconvalescenz den 
Harn nur kurze Zeit zurükzuhalten fähig war. 
Im übrigen haben sich die Semina Iycopodii 
behufs der Mässigung der Harndecomposition 
in Verbindung mit dem Katheterismus sehr 
brauchbar erwiesen. 


Auf die Entstehung falscher Membranen 
auf der Blasenschleimhaut in Folge äuserli- 
cher Anwendung von Cantharidenpflastern 
leitete Morel-Lavallee als auf eine noch nicht 
hinreichend bekannte Erscheinung die Auf- 
merksamkeit der Aerzte. Vier Beobachtungen 
dienen seiner Abhandlung zur Grundlage. 


Davon datirt sich die erste, wo der Kranke 
Erscheinungen von Cystitis darbot und wirkliche 
Pseudomembranen mit dem Urin abgingen, vom 
Jahre 1837 und hatte den Verfasser selbst zum 
Gegenstande. Der 2. Fall, wo sich dasselbe er- 
eignete, hatte das Eigenthümliche, dass Vesican- 
tien mit oder ohne Camphor Pseudomembra- 
nen bald hervorriefen, bald wieder nicht. Wich- 
iger ist die 3. Beobachtung. Sie betraf ein In- 
dividuum, das mit einem Congestionsabscesse 
behaftetwar, auf welchen ein kamphorirtes Vesi- 
cans aph ieirt wurde. 8-9 Stunden später ähn- 
liche Blasenerscheinungen und eine Stunde 
nachher Abgang zusammengerollter Pseudo- 
membranen, im Ganzen dem Volum eines Hüh- 
nereies gleichkommend. Darunter ein halbkar- 
tenblattgroses Stük, das nur mühsam zu Tage 
gefördert wurde. Chemisch, und mikroscopisch 
untersucht verhielt sich diese Membran vollkom- 


VON SPRENGLER. 


men, wie die Subepidermoidal-Schichte äuserer 
Vesikatorstellen. Auch der 4. Kranke, der an 
einer Pleurodynie litt, empfand eine ähnliche 
i2stündige Dysurie u. beobachtete den Abgang 
röthlicher Pseudomembranen und einen gelee- 
artigen, zitternden Bodensaz im Urine, der sich 
als albuminöser Natur erwies. i 

Aus alle dem zog Morel den Schluss, dass 
sich auf der Blasenschleimhaut .ebensogut, 
wie auf der äusern Haut Pseudomembranen 
bilden und dass es sodann mit dem Erschei- 
nen eiweisshaltigen Serums im Urine dieselbe 
Bewandtniss habe, wie mit der Vesicalion 
der äusern Haut. 

Ausnahmsweise wirken demnach die Can- 
thariden auch auf die Urinblase und es geht 
hier wie mit der Wirkung des Queksilbers 
auf die Mundschleimhaut, sei es nun, dass 
die Hautabsorption oder die Rezeptivität der 
Blasenschleimhaut gewissen Variationen un- 
terliege. Das Vesicans war in den genannten 
Fällen gemeiniglich sehr gros und nur bei 
einem einzigen Kranken von unbedeutendem 
Volumen. Bemerkenswerth ist, dass von al- 
len diesen Vesicantien nur ein einziges zu- 
nächst der Blase auf das Hypogastrium ge- 
sezt worden war und sämmtliche Individuen 
Männer waren. 

Die falschen Membranen, deren Umfang 
von dem eines halben Frankenstükes bis zu 
dem eines halben Kartenblattes variirte, hat- 
ten unregelmässige, gefranzte Ränder und 
gingen theils in Klumpen, theils zusammen- 
gerollt ab. Die erstern waren grauröthlicht, 
schleimicht, blutgestreift, weich, von fast 
fibröser Textur und in Alcohol sich erhär- 
tend. Die zweiten, die voluminösen, waren 
matiweiss auf der einen Seite und rosenfarb 
auf der andern, dik, elastisch, resistent, mit 
weisslichen Fäden durchkreuzt und von einer 
Organisation, wie die Crusta sanguinis. 

Die Pseudomembranen verhielten sich 
vollkommen, wie diejenigen, welche Blasen. 
pflaster auf der äusern Haut hervorrufen; 
nur fehlte den erstern jenes von den Haut- 
papillen herrührende punktirte Ansehen. — 
Das beim Erkalten als eine gallertartige 
Schichte sich deponirende Albumin kam nur 
einmal zur Beobachtung. 

Was den pathologisch - anatomischen Zu- 
stand der Harnblase betrifft, so sah Verf. 
bei Vidal die Sektion eines Kranken, der ein 
Vesicans erhalten und ähnliche Symptome 
dargeboten hatte. Die inere Auskleidung der 
Blase war roth und geschwollen, wie die 
Conpjunctiva bei Opth. blennorrhoica, d.h. 
wie eine Vesicatorstelle, von welcher man 
so eben die Haut hinweggenommen hat. Fal- 
sche Membranen aber waren keine vorhan- 
den. 

Die Symptome kündigen sich gewöhnlich 
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4—8 Stunden nach der Application des Pfla- 
sters an und bestehen in häufigem Harn- 
drange, mässigen Schmerzen unmittelbar nach 
der Entfernung einiger Harntropfen und in 
dem Abgange von zusammengeballten Pseu- 
domembranen. Dabei ist kein Fieber oder 
ein sonstiges bedenkliches Leiden vorhanden 
— und steigert sich die Affektion, so kömmt 
ein heftiger Harndrang, Schmerzgefühl im 
Perinaeum, mit einem gewissen Nachlasse, 
sobald Urin abgegangen ist — das Gefühl 
fremder Körper in .der Urethra u. s. f., albu- 
minöser Harn und selbst Fieber, bis die Er- 
scheinungen nach einigen 3 — 11 Stunden 
ohne Spur wieder verschwinden. 

Was die Verhütung dieses unangeneh- 
men Zustandes betrifii, so kann nach dem 
Vorausgegangenen nicht angenommen werden, 
dass der Camphor die üblen Folgen der Can- 
thariden verhindere, denn die Vesicanlien wa- 
ren obne Ausnahme camphorisirt. Ein Sur- 
rogat der CGanthariden und eine Substanz, 
welche die schlimmen Nebenwirkungen der- 
selben neutralisiren könnte, gibt es nicht. Es 
empfiehlt sich daher nur der Vorschlag Mo- 
rel’s, das Pflaster unmittelbar nach seiner 
beabsichtigten Vesication, um keine weitere 
Resorption eintreten zu lassen, hinwegzuneh- 
men, und viel wässerigtes, diuretisches Ge- 
tränk zu reichen. 

Ein ähnliches Beispiel hat auch Gerdy be- 
obachtet und in seinem Traite des Bandages 
Tom. I. art. Vesic. angeführt; es betraf das- 
selbe aber eine Frau. 

Morel Lavallee's Erfahrungen bestätigte 
auch Albers dahin, dass bei Kranken, deren 
Haut ungemein schnell absorbirt, um die Zeit, 
wo eben die Krise vor sich geht, in dem 
mehrentheils rothen Harne nach Vesicantien 


‚ein häutiges Wesen erscheint, das anfangs in 
‚der Mitte schwimmt, nach und nach sich 


aber mehr zu Boden senkt und dessen che- 
misches Verhalten für Faserstoff spricht. 

Die pathologische Anatomie des Blasenca- 
tarrhs betrefiend fand Bellingham bei einem 
30 jährigen tuberkulösen Subject, das an die- 
sem Catarrh gelitten, die Nieren tuberkulös 
und mitCysten versehen, ihr Beken erweitert, 
Ureteren u. Blase verdikt, Blasenschleimhaut 
geröthet etc. | 


2. Blasenfisteln. 
a, Blasenumbilicalfistelm. 


Besonderes Interesse bieten folgende sel- 
tene, von Cooper und Kirby beobachte Bla- 
senumbilicalfisteln dar: 


1) Ein 40jähriger Schuhmacher litt seit 5 Jah- 
ren an Stricturen, wovon er mittelst Metallbou- 
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gien bis auf eine Incontinentia urinae vollkom- 
men hergestellt wurde. 10 Tage vor seiner An- 
kunft im Guy’shospitale bekam er eine rothe 
Geschwulst am Nabel, die nach 12 Stunden auf- 
brach und 11/2 Pinten Urin ergoss, während 
die Harnröhre keinen mehr entleerte. Als Coo- 
er den Kranken sah, ergoss sich Urin fortwäh- 
rend aus dem Nabel, in geringerer Quantität auch 
ausder Harnröhre. Der Urin war trübe und roth- 
gefärbt, in der rechten Nierengegend Schmerz 
vorhanden und drükte man auf die linke Regio 
iliaca, so erregte man einen unwiderstehlichen 
Drang zum Uriniren. Man legte elastische Ca- 
theter ein und liess die Nabelgegend komprimi- 
ren mit anscheinend gutem Erfolge, als dem 
Kranken das Unglük passirte, dass der elastische 
Katheter abbrach und ein 3 Zoll langes Stuk von 
ihm in die Blase fiel. Cooper’s und andere Ure- 
thralzangen blieben fruchtlos u. man musste zum 
Seitensteinschnitte schreiten, von dem der Ope- 
rirte sich glüklich erholte. Cooper versuchte spä- 
ter die Radicalkur der Umbilicalfistel (welche, ist 
nicht gesagt), verlor den Kranken aber am 7. 
Tage. 
2) Kirby’s Patient, in Folge von Gonarthro- 
cace mit mehrern Fisteln behaftet, litt 3 Jahre 
vor seinem Tode an Incontinentia urinae. Der 
Harn war milchigt, alkalisch und auserordentlich 
mit Schleim überladen, Prostata und Urethra ge- 
sund, die Blase hinter den Schambeinen jedoch 
eine feste, schmerzhafte Geschwulst bildend. 
Die lezten 6 Lebensmonate , besonders aber die 
lezten 2 litt er an Diarrhoe, die sich später als 
urinös herausstellte, an Tympanitis, Reizbarkeit 
des Magens, Lethargie — Abnahme der Harnse- 
kretion, selbst wenn man den Katheter einführte. 
Singultus. Nachdem 4 Tage gar kein Urin ab- 
gegangen war, erschien eine kleine Entzündungs- 
geschwulst am Nabel, die aufbrach und Urin 
entleerte, worauf das Befinden sich schnell bes- 
ı serte. So dauerte es einige Wochen, bis die 
Fistel sich schloss, worauf das alte Krankheits- 
bild wiederkehrte. Erscheinen von urinösen Stüh- 
len besserte den Zustand zum 2. male, als diese 
Stühle sich aber von freien Stüken abermals 
sistirten, begannen Kopfcongestionen, die mit 
Apoplexie endigten. 


Die Section konnte nicht gemacht werden 
und so supplirt Referent dieselbe, was die Um- 
bilicalfistel anlangt, durch folgenden ihm jüngst 
vorgekommenen Fall nebst Sectionsbericht. 

Ein 4jähriger, ehemaliger Soldat litt an 
Urinbeschwerden , ward explorirt und hatte das 
Unglük, dass der untersuchende Arzt ihm einen 
falschen Weg bahnte. Seitdem Incontinentia 
urinae. Nach 10 Jahren solchenLeidens schwillt 
der Nabel, bricht auf und entleert von nun an 
beständig Urin, von welchem verhältnissmäsig 
nur sehr wenig durch Jie Harnröhre ausgeson- 
dert wurde. Bei der nunmehrigen Untersuchung 
zeigten sich mehrere Stricturen, worunter eine 
nahe am Blaseneingange, die Blase selbst aber 
ausnehmend contrahirt, fast ohne alle Capacität. 
Bougies schienen eine Zeit lang den Harnabgang 
auf dem natürlichen Wege wieder einleiten, ja 
selbst die Blase etwas Urin zurükhalten zu wol- 
len. — Der Harn blieb aber purulent, derKranke 
begann zu husten und zugleich über Nieren- 
schmerzen zu klagen. Der Harnabfluss durch 
den Nabel nahm wieder zu und der Kranke starb, 
nachdem sich noch ein Prostatalabscess nach 
ausen eröffnet hatte, unter hektischem Fieber. 

, Merkwürdig war, dass der Kranke, der seit 
seines Harnleidens an Lungencongestionen litt, 


so dass er längstens alle 6 Wochen Aderlassen 
musste ob ex urea retenta? — seit die 
Nabelfistel etablirt war, die Aderlässe, die 
ihm in toto an 700 Unzen Blüt entzogen, nicht 
mehr nothwendig hatte, 

Die Diagnose war dahin gestellt worden, dass 
eine Strictur der Ausgangspunkt des Leidens 
war, daher die Incontinenz, die CGontraction des 
Urinbehälters, die Ausdehnung des Urachus. 
Das tuberkulöse Lungenleiden liess auf gleich- 
zeitige Nierentuberculosis schliesen. ’ 

Die Section bestätigte diese Annahmen: Die 
rechte Niere war atrophisch, mit incystirten Tu- 
berkelmassen im Parenchyme, der entsprechende 
Ureter verschlossen; die linke Niere hypertro- 
phisch, Parenchym und Auskleidung des Nieren- 
bekens tuberkulös, der Ureter um 10mal weiter 
alsimnormalenZustande, auch auf dessenSchleim- 
hautauskleidungtuberkulöse Niederschläge. Blase 
kontrahirt, von knorpelharten, diken Wandungen, 
höchstens eine welsche Nuss aufnehmend; der 
Urachus eröffnet, Strieturen in der pars mem- 
branacea, ein falscher Weg, ein Prostatal-Abs- 
Keaı Lungentuberkeln. (Holscher’s Ann. IV. 

eilt 2. | 


b. Blasendarmfisteln 


Die gelegentliche Beobachtuug einer Fi- 
stula vesico -intestinalis gab Barbier in Melle 
Veranlassung, für die Radikalheilung dieser 
Fisteln ein operatives Verfahren vorzuschla- 
gen, welches aus 3 Operationsakten zusam- 
mengesezt ist, die in bestimmten Zeiträumen 
gesondert, ausgeführt werden sollen. 

Der erste Operationsakt besteht in der 
Bildung eines Anus artificialis. Da es nun 
gemeiniglich das Coecum und sein Appendix 
oder das Ende des Ileums ist, welche bei 
der Blasendarmfistel zunächst betheiligt sind, 
so giebt Barbier der künstlichen Aflerbildung 
von der rechten Fossa iliaca nach Pillore u. 
nicht der von der Regio lumbalis aus nach 
Amussat den Vorzug, obgleich nach Pillore 
freilich das Peritoneum eröffnet werden muss. 
Wäre der künstliche After vollkommen etab- 
lirt, und in gehöriger Funktion, so schritte 
Barbier 


zum zweiten Operationsakte, der in der 
Einlegung seiner Canula ileovesicalis bestän- 
de. Diese Canüle ist aus 2 übereinanderzu- 
schiebenden Röhren zusammengesezt, wovon 
die inere mit federnden Branchen versehen 
ist, welche, indem sie sich im Ileum aus- 
breiten, die Darmwände von einander halten 
und so die Excremente leichter durch die 
Canüle passiren lassen. Die Röhren haben 
ausen eine Platte, mittelst welcher sie an 
der Bauchwand eine Stüze finden. Um nun 
die Obliteration der Blasenfistel einzuleiten, 
könnte man durch den künstlichen Anus hin- 
durch, oder auch von der Blase her (?) die 
Fistelränder mittelst eines Höllensteinträgers 
anfrischen und wenn dieselben sich vereinigt 
haben, Ä 
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käme der dritte Operationsakt, der die 
Beseitigung des künstlichen Afters zur Auf- 
gabe hätte. 

Das von Barbier vorgeschlagene, wie man 
sieht, ziemlich kizliche Verfahren, hat am 
Lebenden noch keine Anwendung erhalten. 

Eine solche Ileo - Vesical - Fistel beschrieb 
auch Worthington. 

Die Kranke, 65 Jahre alt, sonst gesund, be- 
sann vor 4Jahren ohne bestimmte Veranlassung 
über Schmerzen in der Regio iliaca dextra zu 
klagen. Diese Schmerzen dauerten bis zum 
Nov. 1842 fort, als Dysurie erschien, der Urin 
blutgefärbt, übelriechend, viskös ward und eine 
{remdartige Beimischung annahm, deren Natur 
sich nicht genau bestimmen liess. Der Katheter 
fand keinen Stein, aber eine eigenthümliche 
rauhe Stelle vor, so dass man eine bösartige 
Ulceration der Blasenwände annehmen zu dür- 
fen glaubte. Die Behandlung bestand lediglich 
in Darreichung von beruhigenden Mitteln. Die 
Kranke starb nach 4 Monaten an Diarrhoe und 
bei der Obduction fand man eine Parthie vom 
lleum mit dem Fundus verwachsen und beide 
Cavitäten unter sich mittelst einer Geschwür- 
öffnung kommunizirend, in welche man die 
Spize des Zeigefingers einbringen konnte. Die 
Blase fand sich mit Faeces und unverdauten 
Speisen, Johannisbeeren u. s. f. angefüllt, die 
Darmwände waren verdikt und vom Geschwüre 
an abwärts verengert. 


Eine ähnliche Communication muss stalt- 
gefunden haben in dem Falle von Clarke, wo 
ein 11 Zoll langer Ascaris lumbricoides dureh 
die Harnröhre eines schon geraumsz Zeit krän- 
kelnden Mannes zum Vorscheine kam. 

In den vorjährigen Jahresberichten sind 
mehrere einschlägige Beobachtungen erzählt. 


3. ARetentio Urinae. 


Die Harnbeschwerden der alten Männer 
als Zeichen des in dem äusersten Ende des 
Rükenmarks zunächst beginnenden Rükschrei- 
tens der Lebenskraft beschrieb Witike in 
Weisensee — von den ersten Ansländen in 
der willkürlichen Entleerung der Blase, die 
namentlich durch Congestionen nach dem kiei- 
nen Beken und Erkältungen hervorgerufen u. 
gesteigert werden — bis zur kompleten Ischu- 
rie, Harnzersezung u. von der Periphie zum 
Centrum gelangender Nervenlähmung, gleich 
der Gangraena senilis — in lebendiger Schil- 
derung. 

Das Bild, welches Wiitke nach eigenen 
Erlebnissen entwirft, unterscheidet sich von 
der z. B. von Schneider beschriebenen, auf 


Erkältung beruhenden und durch antirheu- }, 


matische, krampfstillende, ableitende und die 
Eigenthümlichkeiten der Blasenkrankheiten 
berüksichtigende Behandlung heilbaren Ischu- 


rie bei alten Leuten — namentlich durch 


‚baldige Zersezung des Harnes. 


Bericht über Heilkunde. Bd. 1, 1844, 


861 


Drei Männer sah Wiitke dieser in einer 
untergeordneten Sphäre sich ausbildenden 
Lähmung erliegen. Schon nach der 2ten u. 
3ten Entleerung durch den Katheter wurde 
der Harn dunkler, mit aufgelöstem, faulem 
Blute vermischt und unerträglich stinkend. 
Damit nahm die allgemeine Schwäche zu, der 
Puls war klein, frequent, die Haut mit kleb- 
rigem Schweisse bedekt, die Stimme hohl. 
Es kam Sopor, Halbschlaf mit leichten De- 
lirien, unwillkürlicher Harnabgang, u. schmerz- 
und klanglos, nicht selten sein Befinden lo- 
bend, erlosch der Kranke, nicht in Folge 
der materiellen Entmischung des Körpers, 
meint Wittke, sondern der von der Peri- 
pherie zum Centrum sich fortsezenden Ner- 
venlähmung. 

Bei den auf Erkältung beruhenden Ischu- 
rien hat Wittke anfangs lauwarme, später 
immer kälter werdende Injectionen in die 
Blase, die kalte Douche, das Empl. cantharid. 
cum Asa foetida auf die Kreuzgegend gelegt 
— zwar auch mit Glük angewendet, beson- 
dern Nuzen aber gesehen (und wir freuen 
uns, dies im ausgedehntesten Maase be- 
stätigen zu können!) von den von Schneider 


‚ hier als gleichsam spezifisch gerühmten Con- 


radischen Pillen. Rp. As. foetid. 3, Rad. Ipecac., 
Pulv. op. pur., ol. menth. pip. ana, grjj. F. 
pilul. grjj. Lycopod. consp. D. S. 3 mal täg- 
lich 10 Stük. 

Denn schon nach 24stündiger Anwendung 
zeigte sich bei einem 82% Jährigen , der nach 
Erkältung an hartnäkiger Ischurie litt, Bes- 
serung und nach 3 Tagen bei täglichem 
Champagner-Genuss die vollständigste Aus- 
sicht auf Heilung. Der Harn zeigte sich in 
diesem Falle zwar nicht zersezt; demunge- 
achtet würde Wittke aber auch bei dem 
oben beschriebenen Zustande, wenn er ihm 
wieder vorkommen sollte, die Gonradischen 
Pillen anwenden; vielleicht dass sie hier 
ebenso wohlthätig, wenn auah nur palliativ 
wirken, als die Pottische Verbindung der 
China mit Opium bei Gangraena senilis. 

Ueber die Wirkungen des Secale cornutum 
auf Harnblase und deren Sphincter erhielten 
wir mehrere werthvolle Mittheilungen. 


Die heilsame Wirkung des Mutterkorns 
bei paralytischen Greise betreffenden Harn- 
verhaltungen bestätigte vorerst Ross. 


Der Fall betraf einen 70ger, der plözlich von 
Ischurie befallen wurde, ohne dass eine erkenn- 
are Prostatalgeschwulst vorhanden war, und 
nun im 8. Monate ohne den Catheterismus kei- 
nen Tropfen Urin mehr von sich geben konnte. 

Ross begann, durch Allier’s Versuche ge- 
leitet, am 2. März mit 10 Gran frischgepulverten 
Mutterkorns jeden Morgen in einem Glas war- 
men Wassers genommen und stieg damit bis 
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auf eine halbe Drachme. Nachdem die lezte 
Dosis 3 Tage hintereinander genommen war, so 
entstand eine grose Irritabilität der Harnblase, 
ein beständiger Drang zum Wasserlassen, ver- 
mehrte Harnsekretion u. ein Gefühl von Stechen 
im Hypogastrium. Tags darauf kam etwas Urin 
durch die Harnröhre. Unter Fortgebrauch des 
Katheters nahm der freiwillige Urinabgang, na- 
mentlich des Morgens und wenn der Kranke 
sich der frischen Morgenluft aussezte, allmälig 
zu und erreichte Ende Merz eine halbe Pinte. 
Das Mutterkorn ward nunmehr blos alle 2—3 
Tage gegeben und der Kranke bis Anfangs Mai 
vollkommen hergestellt. 


Der Verf. glaubt, dass das Mutterkorn auf 
den untern Theil des Rükenmarks excitirend 
wirke, aber keine spezif. Wirkung besize, 
sondern die motorische Kraft in der Blase, 
dem Uterus, den Muskeln der untern Ex- 
iremitäten verstärke, nachdem dieselbe in 
dem einen oder andern Organe geschwächt 
ist. — 3 Mal sah Ross gute Wirkungen bei 
Paraplegien, 1 mal bei Ptosis in Folge topi- 
scher Anwendung einer weinigten Infusion. 

Einen einschlägigen Fall bei einem tiefen 
Sechziger, der von mehrern apoplektischen 
Anfällen heimgesucht worden war, worauf 
eine Ischuria paralytica sich einstellte, er- 
zählte auch Thom. Jeffrays. Die Dosis war 
nur 10 Gran pro die. | 

Was.Ross und Jeffrays von dem Mutter- 
korne rühmen, sah auch Houston in 2 Fällen, 


das einemal bei einem Sechziger, das an- 
deremal bei einer Frau, die in Folge von Ame- 
norrhoe seit 6 Jahren keinen Urin ohne Cathe- 
ter zu lassen im Stande war. Secale cornutum 
ward hier der Menostasie halber zu 5 Gran ge- 
reicht und schon nach 6 Dosen gewann die 
Blase ihr früheres Contractionsvermögen. 

Der 60jährige litt seit einem Jahre an Harn- 
verhaltung, verbunden nunmehr mit Blasenka- 
tarrh und Neigung des Urines, Phosphate abzu- 
sezen. Strietur od. Prostatalanschwellung fehlte. 
Houston suchte die Complication der Ischurie vor- 
erst zu beseitigen, liess den Catheter, die Can- 
thariden, die Elektrizität, das Strychnin u. s. f 
anwenden und schritt zulezt, nachdem das Be- 
finden des Patienten nach einem Monate sich 
"nicht bessern wollte, sondern das Leiden, ob- 
gleich gemindert, sich gleich blieb — zu 6Gran 
Mutterkorn, des Tags 3mal in Pillenform gege- 
ben, worauf das Uebel nach einigen Tagen ab- 
zunehmen begann und binnen 3 Wochen völlig 
verschwand. Freilich ward die Wirkung des 
Mutterkornes auf den Detrusor urinae von dem 
regelmässigen Cathetergebrauche mächtig un- 
terstüzt. 


Endlich führen auch Ritter, Arnal, Stein- 
beck und Jacksch gute Zeugnisse für die 
Heilkraft des Mutterkorns bei Blasenkrank- 
heiten, wie Ischurie und Incontinentia an. 


Bei Ritter handelte es sich um eine aufVer- 
kältung entstandene complete Harnverhaltung, 
einen kräftigen, 50jährigen Haemorrhoidarius ber 
treffend. Nachdem alle übrigen Mittel, wie Bä- 
der, Cataplasmen, Einreibungen u. s. f.% Tage 
lang nichts geleistet hatten, reichteRitier ein In- 


fus. Secal. corn. ex 2j parat. ZjV mit Zj Tr. 
Secal. cornut.; worauf ein Ziehen im Kreuze, 
wehenartige Schmerzen und Drängen auf den 
Stuhl und den Harn entstanden, womit denn 
auch Ausleerungen kamen und der Kranke wie- 
der hergestellt ward, zum Beweise, dass das Se- 
cale eine ähnliche Wirkung, wie auf den Uterus 
auch auf Mastdarm und Blase äusere: freilich 
wurden auch andere Mittel, namentlich der Ca- 
theterismus nebenher gebraucht. Ä 


Wie Fantonetti das Mutterkorn in Aufguss 
bei Incontinentia in 4 Fällen in die Blase ge- 
sprizt hatte — so experimentirte Ritter mit 
der Tinct. secal. cornut., wovon er einen hal- 
ben Kafleelöffel voll Morgens u. Abends neh- 
men, später auf einen Kaffeelöffel voll stei- 
gen liess, bei Incontin. noct. torpida 8—16 
jähriger Individuen. In einem Falle trat voll- 
kommene Heilung, in 2 anderen Besserung u. 
im 4ien erst dann einige Wirkung ein, als 
er dasselbe mit Cantharidentinetur versezte, 
worauf dann sehr bedeutende Besserung sich 
einstellte. 

Arnal sah bei Blasenparalyse, verbunden 
mit Blutharnen auf 18 Gran Extr. secal. cor- 
nut. ag. in 24 Stunden gereicht, baldige 
Hülfe, | E 

Weniger schlagend ist der von Ritter durch 
Herb. uv. ursi (Infus. ex 3j 3jv) mit Extr. 
card. liqg. ammon. anis. und Tr. rhei zur Hei- 
lung gebrachte Krankheitsfall. | 

Beı Retentio und Incontinentia urinae ist 
man häufig ungewiss, ob denselben eine pri- 
märe Blasenschwäche oder ein inflammator. 
oder krampfhafter Zustand zu Grunde liegt. 

In dieser Unentschiedenheit gibt Lisfranc 
folgenden Rath: Man mache einige Tage hin- 
durch täglich eine Aderlässe von 90— 120 
Grammen (3—5 Unzen) u. lasse jeden Abend 
ein Lavement reichen aus 15 Centigr. (3—4 
Gran) Campher in Eierdotter gerührt. Oftmals 
findet die Heilung schon binnen 24 Stunden 
statt; anderemal lässt sie 14 — 20 Tage auf 
sich warten. Schlagen die Mittel fehl, so 
schliesst Lisfrane auf das Bestehen einer rei- 
nen Blasenparalyse. | 

Dieselbe Verordnung, womit Lisfrane man- 
che Harnverhaltung beseitigte, leistete ihm 
auch bei Stein u. Gries vortreffliche Dienste, 
wo der Harn anfangs sehr gut abgeht, gegen 
das Ende aber nur mit Mühe excernirt wird 
— wie sich Lisfranc, der bekanntlich am 
Steine litt, an sich selbst überzeugen konnte. 
Doch thut man gut, jedem Lavement noch 
6—8 Tropfen Laudanum zuzusezen und ein 
starker Griesabgang ist die gewöhnliche Folge. 

Auf diese Weise heilte Zisfrane ein junges 
Mädchen, welches mit einem leichten Blasen- 
katarrhe behaftet und gezwungen war, am 
Tage 40, in der Nacht gegen 20 mal zu uri- 
niren. Alle 6—8 Tage stieg man mit dem 
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Laudanum um einen Tropfen und mit dem 
Campher um einen Fünftel-Gran. Sonderbar 
war, dass sie keine Bäder vertrug. Auch 
in einem andern ähnlichen Falle war der 
Campher von bester Wirkung. | 
Bei reiner Blasenparalyse empfiehlt Lis- 
franc (s. Jahresber. für 1842) die Canthari- 
dentinktur, wovon man einen Tropfen in den 
elastischen Catheter, womit man sondirt, 
tröpfelt, worauf man die Blase mit lauwar- 
mem Wasser aussprizt. Bei alten Leuten ist 
namentlich darauf zu sehen, dass sie voll- 
kommen ausuriniren, denn sonst erscheint 
Blasenkatarrh, und dass sie die Blase noch- 
mals zur Exerelion anspornen, wenn sie sich 
auch scheinbar vollkommen entleert hat — 
denn häufig kommt noch eine kleine Harn- 
portion zum Vorschein. | 


Guillon berichtete über einen Fall, in wel- 
chem er nach Beseitigung zweier Strikturea aus 
der Harnblase eine fettige Substanz zog, weiche 
häufig zu Harnverhaltungen Anlass gegeben hatte, 
indem sie das Orificium vesical. gleich einem 
sehr beweglichen Steine verstopfte. Die. Con- 
cretion ist grau von Farbe, von Unschlittkonsi- 
stenz, zerreiblich unterm Finger, brennbar und 
in Schwefeläther löslich. Sie,stammt von einem 
wohlbeleibten , 49jährigen englischen Generale. 
Der Urin war immer sauer gewesen. Die Ex- 
traction geschah mit einem Lithotriteur von mäs- 
sigem Caliber. 


Auf eine eigenthümliche Erscheinung bei 
Harnverhaltungen machte Norman aufmerksam. 


Derselbe sondirte einen Siebziger, welcher 
an Retentio eum stillieidio urinae litt und ent- 
leerte ungefähr eine Pinte eines in jeder Hinsicht 
gesund sich verhaltenden strohfarbenen, sauer 
reagirenden Urines. Nachdem der Harn durch 
den Catheter zu fliessen aufgehört hatte, ent- 
jeerte der Kranke, durch starke Muskelanstren- 
gung noch eine kleine Quantität, worauf sich 
ein Geräusch hören liess, als ob Luft durch den 
Catheter in die Blase dringe. So war es denn 
auch, denn bei neuen Anstrengungen und Druk 
auf die Gegend über den Schambeinen kam mit 
Luftblasen ‘vermischter Urin zum Vorschein. 
Bei einer spätern Entleerung aber verhielt sich 
der Harn: durchaus verschieden; ‘er war tief 
rothbraun, trübe und geringer an Quantität. Nor- 
man schliesst, dass in diesemFalle eine Rigidität 
der Blasenwandungen die Contraction des Urin- 
behälters verhindert habe und wirft die Frage 
auf, ob der Arzt in einschlägigen Fällen d. Blase 
künstlich ganz zu entleeren befugt seioder nicht? 

In Hinblik auf die unangenehmen Verände- 
rungen, welche der Harn auf die totale Auslee- 
rung der Blase annahm, ist Norman der Meinung, 
dass man die Urinblase nur in so weit vonihrem 
Inhalte entledigen solle, als man ohne Hand- 
druk von ausen und ohne des Patienten eigene 
Mnskelanstrengungen zu erreichen vermöge. 


4. Incontinenlia urinae. 


Eine umfassende Abhandlung über die 
Pathologie und Therapie der Incontinentia 


‚ wrinae erhielten wir von Bitter in Rottenburg, 
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Derselbe theilt die Incontinentia urinae, wie 
er in einer frühern Bearbeitung dieses Stof- 
fes geihan hat, in 2 grose Classen, nämlich 
einen torpiden und einen erethischen Harn- 
fluss und durchgeht die gegen diese Uebel 
empfohlenen und empfehlenswerthen Heil- 
mittel. — Gegen den torpiden Harnfluss er- 
wähnt er der Canthariden, der Nux vomica 
und ihres Alkaloids, des Mutterkorns, der 
Bärentraube, der Einsprizungen nach Dever- 
gie, der Anwendung der Balsamica, der Sa- 
bina, der Cauterisation des vordern Antheils 
der Harnröhre, der Elektrizität nach Froriep, 
der Blasenpflaster und der operativen Ein- 
griffe nach Gensoul und Forke. — Bei der 
Incontin. erethica gedenkt er vorerst des 
Opiums, inerlich und in Injectionsform, der 
lauwarmen Wassereinsprizungen, der Ipecac. 
verbunden mit der Asa foetida, des Lyeopo- 
diums, der lauwarmen Bäder u. diluirender 
Getränke, durch welche leztere Gruppe von 
Heilmitteln er einen erethischen Harnfluss ra- 
dikal beseitigte. 


Eben diese Form der Incontin. urinae, 
welche eine ausschliessliche Folge einer ex- 
cessiven Reizbarkeit der Blase ist, in allen 
Lebensaltern vorkommen kann u. als solche 
idiopathisch, ohne irgend ein anderes damit 
in Causalnexus zu bringendes allgemeines 
oder örtliches Leiden eine Krankheit sui ge- 
neris konstituirt, besprach auch Magnus. 


Von allen gegen dieses Uebel empfohlenen 
und allerdings wirksamen Mitteln hat sich 
Magnus keines so vortheilhaft erwiesen, als 
die Blaseninjectionen. Sie wirken nach ihm 
nicht blos zur Verringerung der Sensibilität 
und der Irritabilität ihrer Muskulatur und des 
Blasenhalses, zur Beschwichtigung der Schleim- 
hautreizung, sondern wirken auch zur Ver- 
mehrung der Capazität der Harnblase, so, 
dass dieselbe immer mehr Urin aufnehmen 
kann. Als Injectionsmasse bedient sich M. 
des einfachen, in der Blase möglichst lange 
zurükzuhaltenden, mit etwas, mittelst einiger 
Tropfen Essigsäure löslich gemachtem Mor- 
phium purum versezten warmen Wassers, 
anfangs zu 1—2 Unzen, jeden Tag um eine 
Unze damit steigend und dessen Temperatur 
stufenweise verringernd. Man schliesst mit 
kalten China-Injectionen. Inerlich hat M. 
gleichzeitig ein Infus. Diosmae mit roboriren- 
den, bittern, auch Eisenmitteln angewendet. 


Schon im vorigen Jahresberichte (S. 470) 
geschah der Behandlung des Harnflusses mit- 
telst balsamischer Mittel nach Chabrely Er- 
wähnung. Dieser Arzt veröffentlichte nun 
neue Beobachtungen, welche der Wirksamkeit 
seines Verfahrens zur Bestättigung dienen, 
vorausgesezt, dass die Incontinentia urinae 
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für sich besteht und nicht Reflex von Krank- 
heiten der Nieren, der Urethra u. s. f. ist. 
So verordnete er bei einem Kinde von 11 
Jahren, das an Enuresis nocturna litt, Theerwas- 
ser zur Tisane und früh und Abends einen Kaffe- 
löffel von folgender Latwerge: Balsam. Styracis 
ur., Bals. peruv. ana gramm. 17, Honig gramm. 
F1. pulv. gi. arab. q. s. verbunden mit einer to- 
nisirenden, kräftigen Nahrung. Binnen 3 Wo- 
chen war die Heilung vollständig. — Gleichen 
Frfolg hatte bei einem einschlägigen Falle, der 
ein 30jähriges, lediges Frauenzimmer betraf, fol- 
gende Pillenmasse : Balsam. de Tolu 8 gramm., 
Balsam. de Styrac. 6 gramm. Es wurden 35 Pil- 
len verfertiet, wovon die Kranke während 3 
Wochen täglich 6Stük zu nehmen hatte. — Einen 
40jährigen Douanier, der an kontinuirlichem Harn- 
flusse litt und von der Soc. med. d’emulation für 
unheilbar erklärt wurde, befreite die Eingangs 
erwähnte Medication binnen 11/2 Monaten. Zu- 
lezt gedenkt er einer andern Heilung von Enu- 
Tesis nocturna bei einem 10jährigen Kinde. 


Chabrely’s Methode besteht sonach in fol- 
gendem: Zur Tisane Theerwasser od. Cha- 
millentbee mit Syrup. Balsami de Tolu. — 
Auserdem Opium mit Bals. copaiv., de Sty- 
race, Bals. de Tolu, Bals. peruv. oder selbst 
mit Theer verbunden, je nach Geschmak u. 
pekuniären Verhältnissen der Patienten. Man 
giebt diese Medikamente entweder in Pillen 
od. Emulsionsform od. auch als Lavement. Da- 
bei, wenn die Krankheit sehr hartnäkig ist, 
Friclionen mit einem Linimente von Terben- 
thinöl in die hypogastrische, Nieren- und Len- 
dengegend. 

Eine weitere Bestätigung für die Wirkung 
der Balsame bei Incontinentia urinae erhielten 
wir durch Beringuier. 

Derselbe hat den Copaivbalsam mit Eisen 
schon vor Chabrely angewendet und nament- 
lich in jenen Fällen von Harnfluss in Anwen- 
dung gezogen, wo, wie es in jenen Gegenden 
häufig zu geschehen pflegt, langstlauernde 
Wechselfieber eine hydropische Cachexie her- 
vorgerufen hatten, welche sich örtlich durch 
Incontin. urinae kund gab. Eswaren meistens 
7—14jährige Individuen. Berenguier liess aus 
3 Grammen Copaivbalsam und 6 Grammen 
Eisenperoxyd 100 Pillen bereiten, womit man 
bis auf 10 des Tages steigen musste und 
nebenher Nussblätterthee trank. 

Die glüklichen Versuche, die Young in 
Chester mit der Darreichung von Nitrum_ bei 
Incontin. urinae angestellt, hat Delcour im 
Waisenhause zu Verviers fortgesezt und von 
13 Fällen, in denen der Salpeter in 10 grä- 
nigen Dosen 3mal des Tags gebraucht wur- 
de, 11 zur völligen Heilung geführt, so dass 
dieses Mittel in der Therapie der Enuresis 
nociurna nunmehr groses Vertrauen verdienen 
dürfte. Die übrigen 2 Fälle, wo Nitrum und 
Strychnin ohne Erfolg blieb, sind von Del- 
cour mittelst der Benzoesäure kurirt worden. 


Young hielt das Nitrum (vor. Jahresb. S. 
478.) dadurch wirksam, dass es dem Harne 
gewisse excilirende Eigenschaften mittheile— 
Delcour aber glaubt gegentheils, dass der Sal- 
peter gerade die übermässige Reizbarkeit der 
Blase abstumpfe, welche in dem Harnflusse 
in den augeführten Fällen wenigst eben zu 
Grunde lag. 


5. Blasencareinom. 


Eine carcinomatöse, faustgrose Geschwulst, 
die ganze Blase ausfüllend, 2 carcimatöse Tumo- 
ren in der Leber u.Brightische Degeneration der 
Nieren waren die Sections-Resuliate bei einem 
ö8jährigen Bäker, der früher lange mit einer Blen- 
norrhagie behaftet, späterhin an Haematurie litt. 
Es fehlten Anfangs alle übrigen Erscheinungen, 
wie Fieberregungen, Schmerzen ind. Nieren-, Bla- 
sen-od.Perinaealgegend. Die Harnausleerung je- 
doch war immer sehr betheiligt; der Urin sah 
wie reines Blut aus. Ratanhia, Alaun, Mutter- 
korn u. Ableitungen in der Nierengegend schie- 
nen die Blutung etwas zu vermindern. Nach 
halbjähriger Dauer der Haematurie erschienen 
Schmerzen in dem rechten Hypochondrium, die 
Cruveilhier sogleich für Verbreitung des carcino- 
malösen Blasenleidens auf die Leber diagnosti- 
zirte und endlich das eigenthümliche krebshafte 
Colorit,. Die Krankheit dauerte fast ein Jahr. 


6. Ruptur der Harnblase, 


Einen nach 53 Stunden tödtlichen Blasenriss 
in Folge Ueberfahrenwerdens von einem Wa- 
gen, bei wahrscheinlicher Vollheit der Blase und 
in betrunkenem. Zustande des Individuums beo- 
bachtete Oldfield. Der Catheter entleerte bluti- 
gen Urin zu wiederholten Malen. Der 40jährige 
Kranke starb unter peritonitischen Erscheinun- 
gen. Die Section zeigte: 3—4 Pinten fast rei- 
nen uncoagulirten Blutes im Unterleibe; an der 
obern und hintern Parthie der Blase, welch lez- 
tere in ihren Wandungen dicht und kontrahirt 
war, einen Querriss. Eine kleine Ecchymose 
unter dem Peritoneum oberhalb der Lendenwir- 
bel linker Seits. Die 5. und 6. linke Rippe war 
gebrochen. 


Einen längern Termin, nämlich 8 Tage und 
17 Stunden durchlebte der jüngere, nämlich 27- 
Jährige Kranke von Scott. Was die Kranhheits- 
erscheinungen anlangt, so fehlte hıer der blutig- 
gefärbte Urin zum Beweis, dass dies Zeichen 
bei Blasenruptur nicht nothwendig vorkömmt. 
Dennoch ward der Blasenriss 1) aus dem Un- 
vermögen, den Harn zu lassen — bei freier 
Urethra und Mangel einer Rükenmarksverlezung, 
2) aus dem unmittelbaren Collapsus nach der 
heftigen Contusion und 3) aus den augenbliklich 
entstehenden peritonitischen Symptomen sogleich 
diagnostizirt. 


Bei der Obduction fand man den serösen 
Ueberzug der Gedärme entzündet, durch Pseudo- 
membranen verklebt und 11/2 Quart blutiger 
Flüssigkeit in die Peritonealhöhle ergossen. Die 
Blase bot an ihrer hintern und obern Parthie 
eine schiefverlaufende, 5/4 Zoll lange, unregel- 
mässig ovale Ruptur. Die Serosa war etwas wei- 
ter eingerissen, als die übrigen 2 Blasenhäute, 
wovon die Mucosa aus der Öeffnung prolabirte. 
Rund um die Ruptur war die Blase sehr injizirt. 
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Rawson’s Fall von Perforation der Harn- 
blase. Eine Frau starb unter peritonitischen 
Erscheinungen binnen 36 Stunden. Bei der 
Section traf man ein kleinesLoch in der Harn- 
blase, welche leztere um die Stelle herum 
deutliche Entzündungsspuren darbot. Der 
Urinbehälter war leer und hatte sein Conten- 
tum in die Peritonealhöhle ergossen. Die 
Frau hatte vor einem Monate geboren. Ein 
ursächliches Moment konnte nicht aufgefun- 
den werden. 


%. Blutung der Blase. 


Lallemand versichert, mittelst der Cauteri- 
sation der Harnblase Haematurien geheilt zu 
haben, wovon einige schon 8—10 Jahre lang 
dauerten und die Kranken in einen Zustand 
von völliger Prostration mit Blutleere und 
ödematöser Infiltration der untern Extremi- 
täten versezt hatten. Es bedurfte meistens 
nur einer einzigen Cauterisation ohne ein an- 
deres Heilmittel (!). 


8, Blasenwürmer. 


Eine 60jährige, leberkranke, arme und sehr 
unreinliche Frau litt wiederholt an Haematurien 
bis zur Blutleere.. Waddy wollte kein Mittel da- 
gegen anschlagen. Da entdekte er mit einem 
Male einen todten, mit Blut getränkten Wurm 
im Urine. Der Wurm hatte die Länge von zehn 
Zoll, die Dike eines Gänsekiels und ein scharf- 
zugespiztes Ende. Waddy sprizte nun die Blase 
mit Oel und Kalkwasser aus, worauf wieder ei- 
nige Würmer abgingen und die Haematurie auf 
einige Wochen cessirte. Allein später kam sie 
wieder. Auf Injectionen entleerten sich aber- 
mals Würmer derselben Qualität, zum Theil le- 
bendig, zum Tbeil bereits todt. Die Kranke un- 
terlag leider aber, ohne dass eine Section an- 


gestellt werden konnte. 


Der Verf. glaubt, dass die Würmer von au- 
sen hineingekommen seien. Die Kürze der 
Krankengeschichte uud der Mangel einer nähern 
Beschreibung der abgegangenen Thiere lässt die 
ganze Beobachtung ohne Wertn. 


Krankheiten der Harnröhre. 


Anderssen: Angeborne Verschliessung der Harn- 
röhre. Vereinsztg. Oct. Die Verbildung war 
wie die von Ebert im vor. Jahresber. S. 485 
beschriebene, die Harnröhrenmündung durch 
eine kleine Spalte angedeutet, welche einge- 
stochen keinen Kanal entdeken liess, bis eine 
zugespizte Sonde denselben bis in der Mitte 
des Gliedes eröffnete. 

Benique J.: Beflexions et observations sur le 
traitement des retrecissements de Yuretre. 
Paris chez Fortin 1845. 8. 67 pages. 

Blandin:: Das Unpassende der Katheteranwen- 
dung in derjenigen Harnverhaltung, welche bei 
ältern Striecturen vorzukommen pflegt. Journ. 
de Med. et de Chir. par Champ. Jan. 

Brodie: Eine Reihe klinischer Vorlesungen über 
einige der wesentlichsten chir. Krankheiten; 
Vorles. VII, IX und XI die Krankheiten der 
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uam Harnröhre betr. Med. Times. Mai — 

uni. 

Civiale: Zur Behandlung der Urethral-Strieturen. 
Bull. gener. de Therap. Aug. u. Sept. 

Chowne: Urinabscess, Behandlung der Strikturen 
und der Dammfisteln. Med. Times. Mai. Der 
Abscess hatte binnen 10 Tagen eine Circum- 
ferenz von 23 Zoll ‚erreicht, war ohne Zwei- 
fel Folge einer Ulceration hinter der Strictur 
und heilte nach Beseitigung lezterer Krank- 
heit durch caustische Bougies. 

Coulson: Fälle von Harnröhrenstrikturen. Lond. 
Med. Gaz. Mai. 

Dodd: Verbesserte Catheterbougie. Americ. Journ. 
of Med. Sciene. April. 

France: Ueber die innerliche Behandlung perma- 
een, Harnröhrenstrikturen. Lond. Med. Gaz. 

ebr. 


Guillon: Ueber die Valvula urethrovesicalis; Brief 
an die Akademie vom 28. Nov. 1843. Journ. d. 
Connaiss. Jan. 

Guillon: Ueber die Valvula urethrovesicalis als 
veranlassendes Moment der Retentio urinae 
u. ihre Behandlung mittelst der Incision. Gaz. 
des Höp. 1843. Dez. 

Guthrie: The Anatomy of the Bladder and of 
the urethra and the treatement ofthe Obstruc- 
tions to whith these passages are liable. Edit. 
I. Lond. Churchill. 

Hecker: Jahresbericht über die Klinik von Stro- 
meyer. Wunderlich’s und Roser’s Archiv. 

Hempel: Striktur in der Harnröhre. Rhein. Gen. 
Bericht 1841. 

Hermann: Insektenlarven in der Harnröhre eines 
Mannes. Oestr. Med. Wochenschr. Nr. 45. 

Jastrzembski: Instrument zur stufenweisen Di- 
latation der Harnröbre. Annal. de la Soc. de 
Med. d’Anvers. 

Jobert: Ueber Alaunbougies. Annal. de la The- 
rap. 1843. Sept. 

King Wilkinson: Ueber den Schaden von Bou- 
gies und Katheter, die Natur und Behandlung 
von Harnröhrenverengerungen. Lanc. Juli. 

Lallemand: Extraction eines enormen gangrano- 
sen Stükes Zellengewebe aus der Harnröhre; 
Annahme der Gegenwart eines Bougierestes 
en Kanale; Perinaeal-Blasenschnitt. Exper. 

ept. 


Mercier, Auguste: Recherches sur la nature et 
le traitement d’une cause frequente et peu 
connue dere6tention d’urine et sur ses rapports 
avec les inflammations et les retrecissements 
de l’urethre, les maladies des organes geni- 
taux, les pertes seminales, l'inertie et le ca- 
tarrhe de la vessie, les inflammations et les 
calculs de Pappareil urinaire etc. suivies d’un 
Memoire sur un nouveau moyen d’extraire les 
fragments apres la lithotritie, dans les cas 
compliques de retention d’urine. Un vol. de 
400 pag. in 8. ä Paris chez Labe. | 

Mercier: Ueber diejenigen Hindernisse der freien 
Urinausleerung, welche unter dem Namen der 
spastischen Verengerungen od. der mit Krampf 
verbundenen Strikturen bekannt sind. Journ. 
de Chir. Merz. 

Malgaigne: Zwei Fälle von Harnröhrenstriktu- 
ren, die eine organisch, die andere spasmo- 
disch. Gaz. des Höpit. 1848 Febr. 

Moisisovics: Darstellung einer sichern u. schnel- 
len Heilmethode der Syphilis. Wien. 

Patron: Die allgemeinern Ursachen der Harn- 
röhrenverengerungen. La Clinique de Mont- 
pellier. Sept. / 

Petrequin zu Lyon; Neue kritische und klinische 
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Bemerkungen über die. Harnröhrenverenge- 
rungen vom anat. patholog. und therap. Ge- 
sichtspunkte aus. La Clinique de Marseille. Nr. 
7.8. und 9. 

Petrequin: Ueber die durch Quetschung des Mit- 
telfleisthes bedingten Zufälle und eine dies- 
selben verhütende chirurgische Operation. 
Gaz. med. de Strasbourg. Nr. 3. 

Phillips: Klinische Bemerkungen über die Ver- 
engerung der Harnröhre und ihre Behandlung. 
Lond. Med. Gaz. 1843. Dez. | ih 

Rodriguez Hubert: Nouveau trait& des retrecisse- 
ments de l’uretre et des maladies qu’ils pro- 
duisent. Montpellier 8. 408. 

Selade: Ueber die Behandlung der Harnröhren- 
strikturen. Arch. de l’Academ. Belge 1848, 
Juni. 

Sicherer: Strictura urethrae et recti. Würtemb. 
Gorresp.Bl. 1843. (Vorzügliches leistete das Ol. 
lecoris!) 

Storks: Krankheiten der Harnröhre und ihre 
Folgen. Lancet. 1843. Nov. 

Syme in Edinburg: Hartnäckige Harnröhrenstrik- 
turen. Lond. and Edinb. monthly Journ. Oct, 
Walker : Fall von einer alten Harnröhrenstriktur, 
glücklich operirt mit dem Lancetstilet. Lond. 

Med. Gaz. Juli. 

Wittzack: Punctio vesicae und Heilung 8wö- 
chentlicher Unwegsamkeit der Harnröhre. Ver- 
einszeitg. Aug. 

Retentio urinae in Folge von Strikturen:; Entzün- 
dung der Vena cephalica ; Tod. Med. Times. 
uli. 


Bericht über die Fälle von Harnröhrenstrikturen, 
Ischurien u. Urinextravasate, welche im Guy’s 
Hospital vom Okt. 1842 bis Okt. 1848 behandelt 
wurden. (Guy’s Hosp. Reports 1844 April). Eine 
Fortsezung des schon im vorig. Jahresb. er- 
wähnten Berichtes! 

Infiltration des Urins in das Scrotum in Folge ei- 
ne Striktur der Urethra. Würtemb. Corr, Bl. 

r. 20. 

Strictur, Entwiklung des dritten Prostata-Lap- 
pens, incomplete Harnverhaltung, Blasenca- 
tarrh, acute Milz-Entzündung in Suppuration 
endend, Ruptur der Eiterhöhle, tödtlicher Er- 
Bus ins Abdomen. Journ. des connaiss, med. 

ct. 


1. Harnröhren-Verengerungen. 
 Strieturen am Blasenmunde. 


Mercier, dessen Name uns seit 1841 von 
Seinen Untersuchungen über die Krankheiten 
der Harnorgane bei Greisen her rühmlich be- 
kannt ist — hat die klappenartigen Vorsprünge 
am Blasenmunde inihrem Verhältnisse zu den 
Harnverbaltungen monographisch bearbeitet, 
und es verdient diese Abhandlung unsere 
nähere Beobachtung, 


Die Schliessung des Blasenhalses geschieht 
nach Mercier nicht durch einen Ringmuskel, 
welcher in dem weiten Sinne dieses Wortes 
gar nicht vorhanden sein soll, sondern ver- 
möge einer Art Klappe, welche den Blasen- 
mund verstopft, u. welche durch die an der 
hintern Wand des Urinbehälters befindlichen 
Muskelapparate rükwärts. gezogen werden, 


und sich verstreichen muss, wenn der Harn 
seinen Ausweg finden soll. _ 

Können die Muskelfibern aus einer Ver- 
anlassung sich nicht mehr hinreichend aus- 
einanderziehen, so sezt das Bestehen der 
Klappe der Excretio urinae ein wesentliches 
Hinderniss entgegen und begründet Harnver- 
haltungen. | 

Die auf diese Umstände bezüglichen Un- 
tersuchungen Mercier's datiren sich von 1836 
her und der Verfasser betrachtet sich dem- 
nach (Sömmerring, Howship u. Guthrie haben 
nur Andeutungen gegeben), als eine Art Ent- 
deker dieses vor jener Zeit angeblich unbe- 
kannten pathologischen Zustandes, den mau 
[rüherhin bald mit krampfhaften Stricturen, 
bald mit der Neuralgie oder dem Rheumatis- 
mus des Blasenhalses (Levellee) zusammenge- 
worfen hat, und welcher in folgendem be- 
steht: } 

Man trifft bisweilen am Blasenhalse, der 
an dieser Stelle in normalem Zustande kaum 
eine leichte Erhebung oder Gräthe zeigt, eine 
von der hintern Hälfte des orificiums aufstei- 
gende Klappe, die sich unter einem rechten 
Winkel oft 8— 10 Millimetr. über das Niveau 
der hintern Wand des Kanals erhebt. Diese 
Art Klappe, deren Rand scharf zuläuft, bie- 
thet keine Ungleichheiten dar. Der Blasen- 
hals ist weit genug, um eine starke Sonde 
passiren zu lassen, aber er hat an Elastizität 
verloren u. die Klappe besizt oft eine solche 
Resistenz, dass es.selbst nach aufgeschnittener 
Urethra schwer ist, die beiden Lappen der 
Prostata von einander zu ziehen. Schneidet 
man die Klappe in der Richtung von ihrem 
Rande nach ihrer Basis zu ein, so trifft man 
sie aus einem weissgräulichen Gewebe be- 
stehend u. stösst erst in der Tiefe von 3—4 
Linien auf die Substanz der Vorsteherdrüse. 
Das Gewebe ist demnach deutlich muskulös, 
von dem Planum musculare transversale her- 
rührend und lässt sich als solches bis zum 
Trigonum verfolgen, wesshalb Mereier diese 
Art Klappen „Valvulae musculares benennt. 

Die Mucosa trägt an dieser Stelle deut- 
liche Spuren von chronischer Entzündung an 
sich, ist injizirt, mit Varices versehen (die 
man häufig für die Ursache der Harnbe- 
schwerden angesehen hat): die Prostata hat 
keine Substanzzunahme erlitten, und die Ent- 
fernung zwischen Veru montanum und Blase 
ist dieselbe geblieben. 

Es gibt aber auch andere klappenartige 
Erhebungen am Blasenhalse und diese ver- 
halten sich folgendermassen: sie sind gewöhn- 
lich höher, als die vorigen, 20 — 27 Millim. 
über dem Niveau der hintern Harnröhrenwand, 
hökerig an ihrem freien Rande, diker als die 
erstern, mit einer stärkern Erhebung in der 


VON SPRENGLER. 


Mitte versehen; auch bildet der Blasenhals 
hier beinahe immer eine Art mit der Conve- 
xität nach rükwärts sehenden halben Mondes 
und das Orifictum ist so ausgeweitet, dass 
man leicht einen Zeigefinger introduziren 
kann. Schneidet man diese Valveln ein, so 
gelangt man unmittelbar auf die Vorsteherdrüse, 
und sie bestehen demnach aus hypertrophi- 
schem Prostatalgewebe. Man triffi in ihnen 
kaum musculöses Gewebe an u. die Schleim- 
haut ist nicht so häufig entzündet, als in dem 
vorigen Falle. Da die Prostata zugleich in 
allen Durchmessern vergrösert zu sein pflegt, 
so entfernt sich der Blasenhals vom Veru 
montanum gewöhnlich um 20, 25 bis 30 Mil- 
limetr., und dies sind die der Protasta ange- 
körigen Valveln, welche Mercier in seinen Re- 
cherches anatom. bereits genau beschrieben 
hat. 

Was die Ursachen der Bilduug dieser Val- 
veln betrifft, die Mercier im 3.Kap. nunmehr 
näher auseinander sezt, so kommen sie im 
Allgemeinen mit denen der Prostataanschwel- 
lungen überein. Der Verf. gedenkt vorerst 
einer eigenthümlichen congenitalen Missbil- 
dung an dem hintern Rande des Blasenmun- 
des, wesshalb diese Affection sich bisweilen 
schon im kindlichen Alter bemerkbar machen 
soll. 

Das gewöhnlichste, ursächliche Moment ist 
ihm jedoch Irritation oder Entzündung. — 
Sobald nämlich die Pars prostatica urethrae, 
die Vorsteherdrüse selbst oder der Blasen- 
mund Siz irgend einer Irritation od. Entzündung 
wird, so zieht sich der Muskelapparat um 
den Blasenhals krampfhaft zusammen und 
die Folge ist eine mehr oder weniger ausge- 
sprochene Dysurie, die mit der Entzündung 
steigt und fällt. Dauert die Entzündung län- 
ger und erstrekt sie sich namentlich auch 
auf den Sphincter vesicae, so bildet sich eine 
wahre Contractur dieser Parthien und die 
Valvel wird permanent. Bei Gonorrhoen 
wenigst hat Mercier, ohne dass eine Striktur 
vorhanden war, einen sehr deutlichen Vor- 
sprung dieser Valvel, welche mit der Dysurie 
Hand in Hand ging, vorgefunden. Ferner 
kommt in Betracht die einfache Urethritis, 
Missbrauch der Genitalien, Blasensteine und 
namentlich Stricturen, sowie denn auch Gicht 
und herpelische Schärfe, Cystitis, Krankheiten 
des Rectums und anderer Unterleibseinge- 
weide nach dem Verfasser nicht ohne Ein- 
fluss sind. 

Die Dysurie hat übrigens beiläufig densel- 
ben Gang, wie die bei Prostataleiden, nur 
mit dem Unterschiede, dass keine Incontinenz 
vorhergeht, mit welcher wir leztere so häufig 
auftreten sehen. Folgen und Complicationen 
dieser klappenartigen Vorsprünge (K. 10) 
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können sein: Spermatorrhoe, hohe Irritabili- 
tät und Entzündungen im uropoötischen Sy- 
steme, Stagnatio urinae und ihre Nachkrank- 
heiten. 

Die Diagnose (Kap. 5) erhalten wir wie- 
der, wie bei den Prostataanschwellungen 
durch die Exploration. / 

Mercier verfährt dabei folgendermassen: 
Er führt zuerst einen am Schnabelende mit 
einer Art olivenähnlichen Knopfes versehenen 
elastischen Catheter ein. Findet er den Ka- 
nal sodann frei und ohne Resistenz bis zum 
Blasenmunde, äusert der Kranke gerade an 
dieser Stelle die meisten Schmerzen u. bringt 
der Knopf, obgleich kein Ausfluss vorhanden 
ist, eine weisslichte oder blutgefärbte Masse 
hervor, so schliesst er auf eine chronische 
Inflammation der regio prostatica und eine 
wahrscheinliche Contractur oder Retraction 
am Blasenhalse. ' 

Untersucht man mit Mercier’s Explorator, 
so bringt man den Catheter in eine mit der 
Achse des Körpers fast parallele Richtung, 
zieht ihn gegen den vordern Rand des Bla- 
senhalses und lässt ihn, indem man ihn bald 
rechts, bald links dirigirt, um die ganze Cir- 
cumferenz des Blasenmundes herumlaufen, 
wobei man am Griffe stets eine leichte Trac- 
tion ausübt. 

Jst an irgend einer Sielle des Blasenhal- 
ses eine Geschwulst vorhanden, so wird das 
Instrument aufgehalten und man muss mit 
ihm, um es über das Hinderniss hinwegzu- 
bringen, eine mit der Hervorragung im Ver- 
hältniss stehende aufsteigende Bewegung 
machen. I 

Ist das Hinderniss aber eine muskulöse 
Valvel, so wird das Instrument mit einem 
Male festgehalten u. erhebt man dessen Schen- 
kel, sc passirt man mit dem Talon des Ca- 
theters darüber hinweg, gelangt in die Blase 
und erbält dadurch die sichere Ueberzeugung 
eines überwundenen Hindernisses. Allerdings - 
muss man auch bei muskulösen Valveln mit 
dem Instrumente eine gewisse aufsteigende 
Bewegung machen, diese Bewegung ist aber 
viel brusker als bei den Prostatalklappen. 

Nicht so hohes Alter, vorhergegangene 
Entzündungen und durch das Rectum als nicht 
vergrösert fühlbare, aber sehr empfindliche 
Vorsteherdrüse, schmerzhafte Defaecation und 
gewisse schmerzliche Empfindungen am Bla- 
senhaise, öftere Pollutionen, und dem Urin 
vorangehender Abgang einiger Tropfen weiss- 
licher fadenziehender Materie vervollständigen 
die Diagnose. | 

Therapie. (Kap. VI) Die dringendste Indi- 
cation ist gar häufig diejenige, die Blase mit- 
telst eines starkgekrümmten Catheters vom 
Urine zu befreien. Man muss alsdann den 
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allgemeinen und lokalen Zustand des Kran- 
ken in’s Auge fassen und namentlich die Ur- 
sachen zu erforschen und zu beseitigen su- 
chen, welche zu der Bildung der Valvula ure- 
thro-vesicalis Veranlassung geben und gegen 
die Klappen erst dann zu Felde ziehen, wenn 
die Erscheinungen nicht cessiren, was selten 
der Fall ist. Man bekämpft daher zuerst die 
Irritation des Blasenhalses durch Bäder, Alca- 
lien, Wachsbougies u. s. f., berüksichtigt die 
Prostatakrankheit etc. Mercier beleuchtet als- 
dann die einfachen u. medikamentösen Bou- 
gies, die elaslischen und Metall-Catheter in 
ioren Vortheilen, bespricht sodann die Scari- 
ficationen, Injectionen und Caulerisationen, 
welche sämmtliche Mittel ihm jedoch viel zu 
zweifelhaft erscheinen, um allgemeines Ver- 
trauen zu verdienen, wenn man manche 
krankhafte Klappe auch wohl mittelst Einle- 
gen von Bougies u. metallener Catheter oder 
mit dem Cauterium zerstört haben mag. 
Auch die Depression, welche er dadurch in’s 
Werk sezt, dass er eine dike elastische Bou- 
gie zuerst mit einer gewöhnlichen Dogge ein- 
führt, welcher lezieren er dann eine gerade 
fischbeinerne substituirt, deren Stiel nach 
Ermessen gegen das Schambein elevirt erhal- 
ten werden soll, ist ihm nur ein palliatives, 
vorübergehendes Heilmittel (bei Prostataan- 
schwellung hat er sie jedoch einmal mit viel 
Glük in Ausführung gebracht) und das einzig 
wirksamste die Incision, behufs welcher er 
sich 3 Instrumente konstruiren liess, wovon er 
bei folgendem stehen geblieben ist. 


Dasselbe hat im Allgemeinen die Form 
seiner Explorationssonde, d. h. eines sehr 
kurz gekrümmten Catheters, welcher eine 
Klinge in sich aufnimmt, die zunächst der 
winklichten Krümmung des Instrumentes 1— 
2—3 Linien weit hervortritt, ohne dass die 
Klingenspize jedoch aus dem Instrumente sich 
vollkommen degagiren lässt. Hat man das 
Instrument in die Blase gebracht, so explorirt 
man damit den Blasenhals, richtet den Schna- 
bel gerade nach rükwärts und zieht das 
Instrument ganz an die Klappe heran. Nach- 
dem man sich genau orientirte, bringt man 
das Instrument gerade so weit wieder in die 
Blase zurük, als die Breite der Klinge beträgt. 
Nun lässt man dasMesser in der Regel zwei 
Linien weit hervortreten und durchschneidet 
somit die Klappe, bis der Schnabel des In- 
strumentes, welches er anzieht, durch den 
Blasenhals festgehalten wird. Der Einschnitt 
wird gewöhnlich mehrmals wiederholt. Die 
Blutung ist meist unbedeutend und steht auf 
die Anwendung der Kälte. Gut ist, die er- 
sten 8 Tage eine dike Sonde einzulegen. 


Damit hat Mercier bis jezt ein halbes Du- 


zend Kranke operirt und mehr oder weniger 
vollkommene Heilungen erzielt. 

Als eine unnüze Disgression sehen wir 
die Deduclion an, dass J. J. Rousseau, der 
von Kindheit an mit Urinbeschwerden bebaf- 
let war, an einer Klappe am Blasenhals ge- 
litten habe, Man weiss, Lallemand, der über 
Spermatorrhoe schrieb, liess ihn am Samen- 
flusse laboriren. 

Besser ist die Abhandlung von Mercier 
über eine neue Extractionsweise der Stein- 
fragmente nach der Lithotritie bei Complica- 
tion mit Harnverhaltung, welche sich an- 
hangsweise beigedrukt findet. Davon bei der 
Lithotritie! 

Am Schlusse dieser an und für sich, sowie 
durch eine widerliche Polemik ziemlich breit ge- 
haltenen Abhandlung angekommen, will es 
uns scheinen, dass der praktische Nuzen die- 
ser Monographie vielleicht kein so beträcht- 
licher sein möge. Strikturen am Blasen- 
munde waren schon früher bekannt und von 
diesen unterscheiden sich die Valvulae mus- 
culares in. patholog. anatomischer, wie thera- 
peulischer Hinsicht so wesentlich nicht. Dies 
hälte Mercier festhalten sollen! Ob das Mes- 
ser so häufig nothwendig sei, möchten wir 
beinahe bezweifeln. Gewiss lässt sich so 
Manches mit Bougies, verbunden mit umstim- 
menden, antipasmodischen Mitteln wie In- 
jectionen mit Laudanum, den Conradischen 
Pillen u. s. f. erzielen | 

Guillon will schon 1831 eine Incision der 
Valvula urethrovesicalis vorgenommen, auch 
1833 und 1834 Geschwülste am Blasenhalse 
auf operativem Wege glüklich beseitigt ha- 
ben. Nach Guillon ist diese Valvula urethro- 
vesicalis das Produkt einer vernachlässigten 
Entzündung der Prostata oder des Blasen- 
halses. Um die Lappen der eingeschnittenen 
Valvel noch ferner zu deprimiren, bedient er 
sich diker zinnerner Catheter, die beinahe 
gerade sind und die Sondes ä redresser u. 
s. f. vollkommen zu ersezen vermögen. (a 
taplasmen, Cliysmata, Hirudines, Queksilber- 
salbe und am Ende einige Scarificationen der 
Urethra prostatica scheinen ihm die passend- 
sten Mittel gegen die Entzündung der Pro-: 
stata — nach deren vollkommenen Beseiti- 
gung erst von einer Durchschneidung der 
Valvel die Rede sein kann. 

Derselbe stellte der Akademie einen Mann 
vor, weicher unter andern Krankheiten mit 
dem obengenannten klappenartigen Vorsprunge 
am ÖOrific. intern. uretbrae behaftet war. 
Die Valvel war halbmondförmig, 2 Millimetr. 
dik und ging von der hintern Partbie des 
Blasenhalses aus. Guillon führte seinen Stric- 
turotom ein und schnitt dieKlappe an 2 ver- 
schiedenen Stellen ziemlich tief der Art ein, 
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dass die mittlere Parthie der Yalvakı 'einen 
fingerförmigen Lappen bildete. Um sich zu 
überzeugen, ob die Incision auch vollständig 
sei, injieirte @. eine bestimmte Quantität Was- 
ser und da der Operirte dasselbe ‘ohne An- 
stand vollkommen wieder von sich gab, und 
von nun an ohne Anstand urinirte, so schloss 
Guillon, dass die lokale Veranlassung‘ der 
Ischurie durch diesen Schnitt vollständig be- 
seiigk worden: sein möge. a 


‚Von Rodriguez erschien eine Monographie 


über die Harnröhrenverengerungen und ihre 
Folgekrankheiten, wovon das Wesentlichste 
schon 1843 in der Clinique de Montpellier 
veröffentlicht wurde. Man kann sich nur lo- 
bend über diese Arbeit äussern. Aetiologie, 
Prognose und Karen ist musterhaft - 
geben. 

am meisten für: PRO spricht, 

dass: er-uns mit keinem: neuen Instru- 
Busun. ‚begabt hat und in seinem Werke über- 
all darauf hindeutet, dass die Harnröhren- 
strikturen keine blos örtlichen Uebel darstel- 
len und daher auch nicht als solche "blos 
ie und mechanisch behandelt werden dürfen. 

‚Auch für die lokale Behandlung der Strik- 
von bestimmt er keine exklusive Methode, 
sondern sucht nach den gegebenen Umstän- 
den zu individualisiren und mehrere Metho- 
den zwekdienlich zu kombiniren. 

Er gibt zu, dass Verengerungen in Folse 
von Induration der Harnröhrenschleimhaut 
und ihres submucösen Zellgewebes, sich 
durch eine sorgfältige Dilatation mittelst flexib- 
ier Instrumente wohl beseitigen lassen. Aber 
die Erweiterung, wie sie. gewöhnlich 'ange- 
stellt wird, reussire selten und verbinde sich 


gerne mit unangenehmen Zufällen, welche 


leztere man bei der rapiden Dilatation weni- 
ger zu gewärtigen habe (?), sowie man denn 
bei der ebengenannten Methode vielleicht 
auch häufigere Radikalkuren bewirke. Ihre 
Unschädlichkeit in der Mehrzahl der Fälle 
und der Umstand, dass sie die Anwendung 
anderer Nebenmittel früher ‘gestattet, empfeh- 
len sie dem Praktiker vorzüglich beim Be- 
ginne der Kur der Harnröhrenverengerungen. 

Ist sie unstatthaft, kann sie nicht vertra- 
gen werden oder bildet sich die Verenge- 
rung, nachdem man sie mittelst ‘der Dilata- 
tion bekämpft hat, wieder,‘ so schreite man 
nach Rodriguez zur Gauterisation is der Rich- 
tung von inen, nach ausen und zwar am 
besten mittelst des Lallemandischen Aezmit- 
telträgers. Hat die vorausgängige Dilatation 


die Urethra zur Aufnahme eines Instruments 


von Nr. 9 oder 10 vorbereitet, so sind 1 

oder 2 Cauterisationen hinreichend, die Kur 

_ zu vollenden. Nach der ‚Cauterisation er- 
' Bericht über Heilkunde, Bd, II. 1844. 
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heischt es aber die Vorsicht, einige Zeit lang 
Bougies einzulegen. Der Höllenstein bewirkt 
eine Umstimmung der Vitalität der Harnröh- 
renschleimhaut und beseitigt diejenigen chro- 
nischen Ausflüsse, welche "mit dieser Krank- 
heit verbunden zu sein pflegen. 

Bisweilen aber weichen die‘ Wobetiglrit 
gen auf die Anwendung der Dilatation nicht, 
Man muss alsdann frühzeitiger, als sonst die 
Regel ist, cauterisiren und zwar so bald man 
Bougies von Nr. 5 oder 6 einbringen kann. 
Man muss auch häufiger als sonst äzen und 
die‘ Behandlung mit. ryptes ‚oder Kathetern 
beendigen. 

Dasselbe neschöthen, | söbatd die Schleirs 
haut an der Stelle der Verengerung ulzerirt 
ist und diese Combination der Dilatation mit 
derCauterisation eben ist es, welche nach dem 
Verfasser je nach der Natur, Form und CGom- 
plication der Verengerungen von so wesent- 
lichen Vortheilen bei der er Eigen 
sein soll. 

Wo die Steiktur aber ein solch beschränk«: 
tes und unregelmässiges Lumen besizt, dass 
das Modellirwachs kein Bild ergibt und alle 
Versuche mit Bougies in die Verengerung zu 
kommen, scheitern, wird die Hunterische 
Weise zu kauterisiren fast eine absolute Noth- 
wendigkeit. Wäre die Verengerung freilich 
klappenartig und dünn, so könnte man zum 
forzirten Catheterismus schreiten, aber in der 
Ungewissheit darüber ist dessen Anwendung 
gefährlich und die Aetzung in der Richtung 
von vorne nach rükwärts vorzüglicher. - Ist 
die Striktur Keine ausgedehnte, beträchtliche, 
so stellen 2—3 Aezungen das Lumen her. 
Vor jeder weitern Aezung muss man jedoch 
mit Bougies einzudringen® versuchen und im 
Falle des Gelingens zur Dilatation und Cau- 
terisation von inen nach ausen schreiten. 

Verengerungen in Folge von Fungositäten, 
Carunceln u. s. f. weichen auf die Cauteri- 
sation allein — die klappenartigen, diaphrag- 
malischen Einschnürungen verschwinden da- 
gegen schon auf Anwendung von Sonden 
und werden mit dem Causticam nur auf die 
Gefahr hin behandelt, dass naheliegende ge- 
sunde Theile mit verlezt werden. Hier pas- 
sen auch Skarifikationen und Ineisionen. Im 
geraden Antheile der Harnröhre werden sie 
am sichersten vorgenommen und zwar mit- 
telst des Instrumentes von Segalas oder ei- 
nes Knopfbistouris, an dessen Rüken man 
sich die Tiefe bezeichnet, in welcher das Bi- 
stouri wirken soll. In dem gekrümmten Harn- 
röhrenantheile wird das Messer in seiner An- 
wendung freilich sehr unsicher. 

Im Bereiche der Glans und des Orificium 
internum' besteht die beste Behandlung eben- 

| | 47 
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falls in der Ineision mit folgender Pilalakjen! 
und Cauterisation. 

Bildet die Werenberung einen. von ausen 
fühlbaren, harten Ring, so ist die. Dilatation 
und Cauterisation von sehr prekärem Erfolge 
und dagegen das Malaziren, die Incision so- 
wie die Excision am Platze. 

Es gibt aber bekanntlich Strikturen, de- 
ren Ausdehnung und Callosität einen solchen 
Grad erreicht hat, dass Dilatation, Cauterisa- 
tion und Schnitt fruchtlos wäre und wo die 
Kranken als incurabel, immerwährend Ka- 
theier in der Urethra tragen müssen. Ein sol- 
cher Fall ist Lallemand vorgekommen. . Der 
Kranke trug einen elastischen Katheter 3 Jahre 
bei Tag und bei Nacht, Selbst den Coitus 
soll er verrichtet haben (!) ohne die Sonde 
herauszunehmen. Im Niveau der Eichel hatte 
er nämlich den Katheter abgeschnitten und 
mit einem Bändchen versehen. Während der 
Erection ward die Sonde bedekt und nach 
dem Coitus an dem Faden wieder hervorge- 
zogen *). 

Eine tiefe inere Incision, Dilatation und 
Cauterisation, glaubt Rodr., hätte in solchen 
Fällen vielleicht noch einigen Erfolg. 

Ist die Harnröhre obliterirt, so schreitet 
man je nach Umständen zur ‚Ibeision; zur 
Operation der Boutonniere oder des Blasen- 
stiches. 

Endlich gibt es Verengerungen, die in ih- 
rer Form und Structur nichts Besonderes dar- 
bieihen und doch so hartnäkig sind, dass sie 
nach der Behandlung jedesmal wiederkehren. 
Hier liegt eine allgemeine Ursache zu Grunde 
und diese muss vorerst getilgt werden! 

Die Eigenthümlichkeit des Verfahrens von 
Benique bei der Behandlung der Harnröhren- 
 verengerungen beruht in der äusersten Be- 
schräukung der temporären Bougie-Einlegung 
auf die Zeit von 1—-2 Minuten für jede Si- 
zung, verbunden mit dem allmäblichsten 
und unmerklichsten Uebergange in dem Ge- 
brauche dieser Erweiterungsmiltel. 

Die gegenwärtig gebräuchlichste Methode 
der Dilatation, die temporäre, war bis auf 
einige Jahre auch diejenige Beniques, bis er’s 
mit einem Kranken zu thun bekam, welcher 
die Bougies nur ganz kurze Zeit, nämlich nur 
eine halbe Minute des Tags bei sich - behal- 
ten konnte. Benigque führte jeden Tag eine, 
nur um einen viertels Millimeter dikere Kerze 
ein und gelangte ohne die mindesten Zufälle, 
ja obne die. leichteste Irritation zu bewirken, 
alimählig dahin, dass die Urethra eine Bougie 
von 8 Millimeter Dike aufaahm.. 


Dieser Umstand NE Beige volle Auf 


— - NE Rer 


*) Man vergl, Stromeyer weiter unten, 


merksamkeit auf sich und durch diesen glük- 
lichen Zufall geleitet, verfuhr "er auf diese 
Weise fast bei sämmtlichen Strieturen, die 
ihm von nun an zur Behandlung ‚kamen, 

‚Benique vermeidet jede Gewalt und ge- 
braucht Bougies, deren bis auf das Kaliber 
von 10 Millimetr. 60 auf die Scala gehen; 
daher jede um '/; Millimeter von der andern 
differirt. 

Hat er es z. B. mit einer 3° Millimeter 
engen Striktur zu thun, deren Lumen sonach 
Nr. 18 seiner Scala. entspräche, so begänne 
er mit um 3 oder 4 Nummern schmälern 
Bougies und gelangt binnen Kurzem und 
ohne Anstand zu Nr. 18 und 19, Es ist je- 
doch durchaus nicht nothwendig, dass man 
die Scale jedesmal Grad für "Grad- ‚durch- 
macht, sondern kann recht gut eine oder 2 
Nummern überspringen. 

Zu bemerken ist ferner, us wöhtehi ei- 
ner jeden, keinesfalls über 1-—-2 Minuten 
dauernden Sizung mehrere in einander über- 
gehende Instrumente d. i. uiehrevs Dummern 
in Anwendung kommen. 

Häufig und gerade in den kiniohiskeng Fäl- 
len nahm Benigue auch Metallbougies. Unter 
welchen Umständen dieselben- sich beson- 
ders anempfehlen, weiss B. übrigens nicht 
zu bestimmen, sondern richtet: sich hierin 
ganz nach dem Gefühle und der Angabe der 
Empfindung ; ‚des Kranken. 

Ist man ‚auf die höchste Nummer ange- 
langt, so sorgt man schliesslich: durch Bou- 
sies-Einlegung in allmählig grösern Zwischen- 
räumen für die möglichste Kr hal des ge- 
wonnenen Lumens. 

‚Haben die Patienten noch keine. nie 
Kur durchgemacht, so thut man sich mit die- 
ser Methode sehr leicht, nicht so, wenn be- 
reits kauterisirt wurde; denn hier bedarf 
man sodann. der: grösten Geduld und: Aus- 
dauer, 

Was eben hauptsächlich‘ für. Beniqueis.Me- 
thode spricht, ist 1) die Verhütung aller un- 
angenehmen Zufälle, welche andere Metho- 
den so häufig unterbrechen und 2) der Um- 
stand, dass die Vitalität der Urethra nach 
Benique's eigenen Worten am wenigsten . .da- 
durch modifizirt wird, was eben im Sinne 
jeder Behandiungsart der Strikturen liegen 
soll und wesshalb Scarificationen und Cau- 
terisationen, ‘welche leztere das Urethralge- 
webe organisch umändern, Narben, Contrac- 
turen und ‚Verdikungen eig Beniqud 
unstatthaft sind. N 
Die Behandlung. Rp zwar anscheinend 
etwas länger, die Kranken können’ aber :ih- 
ren Geschäften frei. nachgehen, bleiben von 
allen andern Zufällen frei und sollen: binnen 
4—6 Wochen (2 geheilt sein, : auch.weniger 
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hartnäkigen Rezidiven anheimfallen, als dies 
bei andern Methoden vorkommt. | 

© Eilf Beobachtungen sollen das Verfahren 
des Verf. erläutern. Benique’s Namen möchte 
zur Annahme hinreichen, dass an der Sache 
mehr ist, als an ihr zu sein scheint. 

Bei der Behandlung ’ der Harnröhrenstrik- 
turen werden innerliche Mittel nach France 
viel'zu sehr vernachlässigt. Die Ausschwi- 
zung in das 'suhmucöse Zellengewebe der 
Urethra, worin die Striktur eben begründet 
ist, "würde, glaubt er, wie an andern Stellen 
des Körpers, gewiss spontan wieder aufge- 
saugt werden, wenn die Urethralschleimhaut 
nicht: durch geschlechtliche Aufregungen und 
den Contact mit‘ dem Urine wiederholt irri- 
tirt würde. Dafür sprechen ihm mehrere Er- 
fahrungen, gemäss welcher sehr inveterirte 
Strikturen zum Heilen sich anschikten, so- 
bald der Urin durch eine natürliche oder 
künstlich angelegte Fistelöffuung im Damme 
sich einen andern Abfluss gewählt hatte. 

Nachdem France aufmerksam gemacht, 
wie‘ nothwendig bei: der Behandlung einer 
Verengerung die: Beseitigung jeder Blulcon- 
gestion gegen die Bekenorgane sei, stellt 
er für, die inerliche Behandlung der Strik- 
turen folgende: Indicationen auf, wobei das 
mechanische Verfahren freilich nebenhergehen 
musst. 

1}: Durch jene innerlichen Mittel, welche 
die allgemeine Constitution des Kranken zu 
verbessern und die allgemeine constitutionelle 
Reizbarkeit herabzustimmen im Stande sind, 
die Irritabilität der Harnröhre zu vermindern. 

2) Durch solche Heilstoffe,. welche die 
Unterleibseingeweide zu entieeren geeignet 
“sid, die Blutcongestion gegen diese Organe 
zu beseitigen und die Resorption zu bethä- 
tigen. | 5 

3) Durch solche Mittel, welche die Ver- 
dauung reguliren, die übermässige Schwän- 
gerung des Nierensekretums mit Harnsalzen 
zu verhüthen und 

4) durch Darreichung von Diluentien für 
den Urin selbst den normalen Salzgehalt und 
damit die Schärfe des Urines zu verinindern; 
und Be : 

5) Enthaltsamkeit vom oitus. 

Auf das Unpassende des Caiheterismus 
bei Harnverhaltung, welche bei alten Strik- 
taren plözlich hinzutritt, hat Blandin aufmerk- 
sam gemacht. Er geht von der Annahme 
aus, dass die Retentio urinae, weniger der 
längst vorher bestehenden Striktur als viel- 
mehr einer interkurrirenden Entzündung in 
der verengerten Stelle ihre Entstehung ver- 
danke und lehrt daher, die ‚entzündliche Epi- 
sode vor allem Andern, namentlich vor der 
Anwendung des Katheters — welche die In- 
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flammation «nur ‘noch vergrösern würde — 
mittelst Hirud., Cataplasmen, Bädern, Emul- 
sionen, Diät u. absoluter Ruhe zu bekämpfen. 
Zwei einschlägige Fälle scheinen diese An- 
sicht zu bestätigen, insoferne der (Catheteris- 
mus nicht blos nichts nüzte, sondern offen- 
baren Schaden bewirkte, ‘indem. die Einfüh- 
rung des. Instrumentes unmöglich war und 
die Urethritis bei einem Kranken wenigst 
eine gefährliche Höhe erreichte. Blandin steht 
hier mit Mercier in offenem Widerspruche, 
indem der leztere das fibröse Gewebe, wel- 
ches die Striktur zu bilden pflegt, als einer 
Entzündung und Anschwellung durchaus un- 
fähig und Blandin’s Theorie sonach für irrig 
erklärt. : f FR 

Mereier gibt eine eigenthümliche Erklä 
rung desZustandekommens sogenannter spas- 
modischer Verengerungen. Die menschliche 
Urethra entbehrt nach ihm aller Muskularität 
und kann sowenig als das Gewebe, welches 
die Verengerung bildet, Siz einer krankhaf- 
ten Contraction werden (!). Wohl können 
die beiden Seitenlappen der Prostata durch 
gewisse Muskelparthien, wie z. B. den Leva- 
tor ani, gegen einander gepresst und die 
Urinausleerung troz des heftigsten Harndran- 
ges dadurch verhindert werden. Durch das 


gleichzeitige Andrüken der venösen Plexus 


gegen die Prostata entsteht in Folge der da- 
durch bedingten Blutanhäufung in dem 
Schwammgewebe eine Art Ereetion. Dies 
währt aber nur einige Augenblike und ist 
selten von längerer Dauer, es sei nur irgend 
eine spezifische Irritation vorhanden. 

Den spasmodischen Stricturen liegt aber 
nach Mercier eine ganz andere Ursache zu 
Grunde und diese bezieht sich auf die Bil- 
dung der oben erwähnten Klappe am Bla- 
senhalse. | | 

Die Valvulae musculares coli vesicae pfle- 
gen nemlich die Harnröhrenverengerungen 
hie und da zu kompliziren und Phänomene 
hervorzurufen, die man bisher auf Rechnung 
eines Krampfes um die verengerte Stelle her- 
um gebracht hat, welche aber nur aus der 
Existenz der genannten Klappe allein erklärt 
werden können. 

Ein neues Instrument (der Amussat’s Sonde 
conductrice ähnlich und keineswegs unprak- 
tisch Ref.) beschrieb Dodd unter dem Namen 
„verbesserte Katheter-Bougie.' 

Es besteht dieses Instrument aus einer 
biegsamen Metallbougie, welche der ganzen 
Länge nach eine Centralöffnung besizt, durch 
welche ein stählerner Draht- Gonductor läuft, 
der in: die Strietur engagirt: wird, worauf 
man. die Metallbougie über ihn: herschiebt 
und die Verengerung auf diese Weise dila- 
tirt. 
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Dieselbe Metallbougie dient auch zur Auf- 
nahme eines Urethrotom’s, indem an dem be- 
schriebenen beweglichen Conductor etwas 
von der Spize desselben entfernt eine Klinge 
angebracht ist, welche mittelst einer Schraube 
entweder vorgeschoben oder von der Schneide 
des Metallcatheters aufgenommen und mas- 
kirt werden kann. Unmittelbar nach durch- 
schnittener Strietur schiebt man den Metall- 
catheter in die Wunde nach und dilatirt auf 
diese Weise. | 

Ebenfalls zur stufenweisen‘ Erweiterung 
der Harnröhre dient das in diesem Jahre 
' veröffentlichte Instrument von Jastrzembski. 

Es ist von der Dike eines Gänsekiels und 
besteht aus einer geraden Röhre, die der 
ganzen Länge nach in 2 Theile, einen obern 
und einen untern, getheilt ist. Im Inern ei- 
nes jeden dieser 2 Theile befindet sich eine 
Fuge, die 4 gleichlange Metallplättchen auf- 
nimmt. Diese haben Gelenke, um die Ent- 
fernung der beiden Theile von einander zu 
gestatten. Eine Ste nahe am Griffe ange- 
hrachte Platte dient, um den obern Theil der 
Röhre emporzuheben, ein Schlüssel, um das 
Instrument nach Erforderniss zu schliessen 
oder zu öffnen, ein Häkchen, dasin die Zähne 
eines Metallstäbchens greift, zum Offenerhal- 
ten. (Das Instrument ist am Lebenden noch 
nicht angewendet worden. Nach demselben 
Prinzipe konstruirt besizen wir jedoch bereits 
von Montain in Lyon die Sonde 'brisee A 
bascule. Leztere ist einfacher‘ und hat das 
voraus, dass sie gekrümmt ist und am Le- 
benden schon häufige Anwendung gefunden 
hat. R.) 
Wie vorsichtig man beim Gebrauche der 
Aezmittelträger sein müsse, dazu theilt die 
London Medical Gazette 1844 Januar einen 
auffallenden Beleg mit. Der Berichterstatter 
wandte Zallemand’s Verfahren, die prostatische 
Portion der Harnröhre zu | kauterisiren, vor 
3—4 Jahren mit dem günstigsten Erfolge an. 
Beim Vorschieben des: Stilets flossen einige 
Tropfen aus dem Ende des Katheters, durch 
welche seine Finger solche dunkle‘ Fleken 
erhielten, wie sie das salpetersaure Silber zu 
veranlassen pflegt. Binnen einer Viertelstunde 
reinigte er sein Instrument gründlich und 
that es in das Bindzeug. Etwa ein Jahr dar- 
auf hatte er Gelegenheit, dasselbe wieder zu 
benüzen. 
fand er, dass die vorübergehende Berührung 
mit Höllenstein dasselbe fast so mürbe, wie 
das Mark eines Schilfrohrs gemacht hatte. 
Es zerbrach bei Anwendung der geringsten 
Kraft in Stüke von 1 Zoll Länge. Wäre dies 
geschehen, während der .'Aezmittelträger in 







der Harnröhre sich’ befand, so hätten die 
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Folgen grässlich sein können. Das Instru- 


Als er nun das Stilet untersuchte,. 


ment war von einem sonst guten Meister ‚so 
verfertigt worden, dass nur ‘die Enden :des 
Stilets aus ächtem, der Rest ‚aber aus Neu- 
silberbestand!. » yuninsu neienle.deaf zuh. 
Als das wirksamste Resorbens bei Struk- 
turen lobte Moisisovies den Tartarus stibiatus, 
als Brechmittel oder als Nauseosum gereicht, 
und erzählte einen Fall von Ischuria ex strictura, 
wo bereits Alles zur Paracentese: vorbereitet 
war und ein Emeticum die Operation über- 
flüssig: mächteis older. nib- nie  ‚andise]) 
 Civiale gibt der temporären und »allmäh- 
ligen Erweiterung durch einfache Bougies, die 
man täglich oder alle 2 Tage einbringt und 
3—10 Minuten liegen: lässt, ‘bekanntlich den 
Vorzug. Die mittlere Dauer dieser Behand- 
lung ist 6 Wochen. Die Fieberanfälie.und 
nervösen Zufälle, die man nach Einbringung 
von Bougies beobachtet — deuten ihm, sofern 
sie troz aller möglichen Vorsicht beider ’Ap- 
plication dieser Instrumente fortdauern, eher 
auf vorher schon existirende ‚schwere Laesio- 
nen der Blase u. ihrer Adnexen. Civiale ver- 
sichert ferner, dass Harnröhrenverengerungen 
durch weiche Bougies temporär ‘und ‘sanft 
erweitert, viel'eher dilatirt bleiben, als wenn 
man die Kur mittelst der permanenten: Dila- 
tation, aber mit harten Sonden unternimmt. 
-- Vor der Cauterisation bei -Strikturen, 
Harnröhrenausflüssen und nervösen Zuständen 
der Urethra, als vor einer. allgemeinen 'Me- 
tbode, warnt er, da die Aezung dieses Uebel 
häufig eher verschlimmert u. unheilbar macht, 
Ebensowenig vortheilhaft seien gegen ‚Strik- 
turen meistens auch die Incisionen. = 
Alaunbougies gebraucht Jobert noch “mit 
hinreichendem Erfolge. Sie sind: leicht: zu 
bereiten. Man nimmt caleinirtes Alaunpulver, 
erweicht die Spize einer Wachsbougiezwi- 
schen den Fingern oder an der Lampe, rollt 
dieselbe 6 Finger breit in dem Alaunpulver 
und knetet sie. so lange, bis der Alaun sich 
der Bougie fest  incorporirt hat. Nun 
werden sie mit Oel überstrichen «und: einge- 
legt, bis dass der Kranke etwas Wärme ver- 
spürt. Diese Anwendung ist einfach ‘u. doch 
sehr wirksam — auch können Bougies dahin 
gebracht werden, wo ein Aezmiltelträger 
nicht mehr hinkann. se is 
Malgaigne versichert sich: über den Siz 
der Striktur durch Einführen von Cathetern 
und Zufühlen mit den Fingern an der Stelle, 
wo die Sonde ein Hinderniss vorfindet. Im- 
mer soll man die -Verhärtung' durch die 
Urethra hindurch fühlen.‘ Die Prostata fand 
er mit Cruveilhier und Mercier bei Stricturen 
fast jedesmal atrophisch. Eine spastische 
Verengerung nimmt er an. Ob die Dilatation 
oder Cauterisation mehr Rezidiven ‘ergebe, 
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wagt er nicht zu bestimmen. 
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Bei einer Verengerung , bedingt oder blos 
verbunden mit einer Prostatalanschwellung, 
reussirte Selade ohne Bougies etc. auf folgende 
Weise: 1) Oeftere Application von Blutegeln, 


2) Injectionen mit einer Höllensteinauflösung 


grß auf die Unze. 3) Eine Salbe aus Axungia 
porei 3j, Praecipit. rubr. 3j, Laud. 3#, Bleizuker 
38. Die Injection geschah’ durch einen elasti- 
schen Catheter so, dass die Flüssigkeit zu- 
nächst mit der Pars prostatica in Contact 
kam, .. Dabei gehör.; Regimen und 1 Tag 
um den andern 1 Bad. So gelangte er nach 
einigen Wochen dahin, dass eine ganskiel- 
dike elastische Sonde ohne Schmerz einge- 
führt werden konnte. 

Die Heilung einer Swöchentlichen Unweg- 
samkeit der Harnröhre nach der Punctio 
vesicae, berichtet von Wiitzack, ist dadurch 
merkwürdig, dass sie ohne besonderes Zu- 
thun der Kunst geschah. Ein 64jähriger, der 
schon seit geraumer Zeit an Urinbeschwerden 
litt, ward von Ischurie befallen, welche allen 
Mitteln widerstand, so dass man zum Blasen- 
stiche und zwar der Dikleibigkeit des Kranken 
wegen zur Punctio per anum schreiten musste. 
Es entleerte sich blutig-jauchiger Urin. Die Harn- 
röhre blieb unwegsam, weswegen unter Ge- 
brauch des Salmiaks und anderer Mittel der 
Urin 2—3mal durch die Canüle abgezapft 
werden musste, bis die Ganüle in der 4. 
Woche aus der Stichöffnung entschlüpfle, 
worauf die Harnentleerung jedoch keineswegs 
gehindert wurde, sondern durch die Wunde 
von Zeit zu Zeit willkürlich Statt hatte, indem 
sich bei gefüllter Blase Drang zum Uriniren 
einstellte. . Der Urin ward wieder von natür- 
licher Beschaffenheit, nur konnte man wegen 


eines’ Hindernisses am Blasenhalse (Prostata ?) 


immer nicht in .die Blase kommen. Der 
Kranke ging inzwischen seiner Beschäftigung 
als Landmann nach, wurde durch den un- 
gewöhnlichen Weg des Urines keineswegs 
beschwert und begann in der 9. Woche durch 
die Urethra allmählig Harn zu entleeren, wel- 
cher immer reichlicher floss und endlich auf 
normalem Wege abging, während die Stich- 
öffnung im Mastdarm von freien Stüken ob- 
literirte. | 
Einen eifrigen Vertheidiger hat die Durch- 
schneidung der Harnröhrenverengerungen an 
Petrequin in Lyon gefunden. Derselbe wendet 
seinen Urethrotome namentlich bei fibrösen 
und kallösen,, d. i. gerade den hartnäkigsten 
Strieturen an. Er operirt in der Richtung 
von hinten nach vorne, lässt die 2 Klingen 
des Urethrotoms erst dann wirken, wenn 
jezterer unter Leitung des Precurseurs aus 
Fischbein in die Striktur getreten ist, beob- 
achtet die gröste Genauigkeit hinsichtlich des 
Ortes und der Tiefe der Incision und be- 
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schliesst die Heilung mittelst der gradweisen, 
exzentrischen Compression. (Vergl. dieKrankh.- 
Gesch. im vor. Jahresber. S. 488.) 

Was die Länge der Urethra und den ge- 
wöhnlichen Siz der Stricturen betrifft, so geht 
aus seinen Messungen 1) mit geraden Instru- 
menten hervor, dass die Harnröhre :5°/,—6"/4 
Zoll lang ist, während 2) krumme Instrumente 
die Länge der normalen Urethra auf 61/,—6°/z 
und 7 Zoll stellen lassen (was mit der Mehr- 
zahl der bisherigen Beobachtungen zusammen- 
stimmen dürfte!) an 

Auch Syme in Edinburg ist sehr für das 
Messer. Derselbe überzeugte sich durch die 
Erfahrung, dass gewisse Strieturen die An- 
wendung elastischer Bougies, womit diese 
Uebel in Schottland allgemein behandelt wer- 
den, durchaus nicht vertragen und bedenk-' 
liche örtliche oder allgemeine Reaktionen die 
Versuche mit der Dilatation bisweilen durch- 
aus unstatthaft machen können. Solche hart- 
näkige Striceturen haben in dem vorderen 
Antheile der Harnröhre ihren ‚gewöhnlichen (?) 
Siz — kommen aber auch anderwärts vor 
urd pflegen mit einem fühlbaren , äusern, 
harten Ringe umgeben zu sein. Eine theil- 
weise Einschneidung dieser indurirten Masse 
erleichtert die Einführung von Instrumenten 
wohl für einige Zeit, ist aber von keinem 
andauernden Erfolge begleitet, sondern man 
muss nach Syme die indurirten und contra- 
hirten Parthien vollends durchschneiden, wenn 


‘man eine sichere Heilung erlangen will. Dies 


geschieht am besten auf einem Director mit- 
telst eines subcutanen Schnittes, wo .der 
vordere Antheil des Kanales affızirt ist und 
mittelst einer äuseren Incision vom Damme 
her, wenn die Strictur hinter dem Scrotum 
ihren Siz hat. | ” 


Walker operirte einen ö6jährigen Mann, der 
seit 20 Jahren an Strikturen gelitten hatte, seit 
einigen Jahren mit 4 Perinaealfisteln behaftet u. 
auf der einen Seite unvollkommen gelähmt war. 
Der Verf. hielt die Dilatation bier für ungenü- 
gend und zu langsam wirkend und entschloss 
sich zur biutigen Perforation der Verengerung. 

Am 8. Merz führte er Stafford’s gerades Th- 
strument bis zur Strictur, die 2 Zoll von dem 
Orificio entfernt war. Von hier fühlte sich die 
Harnröhre 5 Zoll weit als ein harter knorplich- 
ter Strang an und Walker stiess daher das In- 
strument so weit vor, bis es 61/2 Zoll vom Ori- 
ficio angekommen war. — Am 6. griff er zu 
Stafford’s gekrümmtem Instrumente und erhielt 
einen fernern Zoll Terrain. Am 8. ward das In- 
strument abermals eingebracht und es bedurfte 
plos ein unbedeutendes Obstakel zu überwin- 
den, so kam man in die Blase. Nun wurden 
Katheter eingelegt und die Fisteln schikten sich 
zur Heilung an. 


‚ Walker ist. mit seinen Erfolgen zufrieden, 
würde in ähnlichen Fällen wieder so handeln 
und will Stafford’s Instrument nur der Art 
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abgeändert wissen, dass es eine weitere 
Klinge besässe, um damit statt eines ein- 
fachen. Schnittes einen Kreuzschnitt anlegen 
zu können, durch welchen Bougies und Oa- 
theter leichter eintreten könnten. 

Coulson beschrieb 5 Fälle von Strictura 
impermeabilis, die hohes Interesse darbieten. 
In den ersten 3 Beobachtungen kam Stafford’s 
Lancetstilet zur Anwendung und hatte einen 
überraschend schnellen Erfolge. Im 4. Falle 
liess das Lancetstilet im Stiche; denn die 
Verengerung widerstand vermöge ihrer auser- 
ordentlichen Härte und man musste, da com- 
plete Ischurie drohte, die Strictur von Ausen 
einschneiden, was mit völliger Wiederher- 
stellung des Kranken geschah. Im 5. und 
lezten Falle war ein falscher Weg von der 
Urethra in das Rectum gebildet, aber dem- 
ungeachtet gelang es dem Aezmittelträger, 
indem man die obere Wand der Harnröhre 
verfolgte, zur Strietur zu gelangen und die- 
selbe nach 4—5 Cauterisationen zum Auf- 
schliessen zu bringen. 

Merkwürdig ist ein Fall, den ein Unge- 
nannter (Leroy?) im Journ. d. connaiss. prat. 
berichtet, wegen der Schwierigkeit der Dia- 
gnosis und der leichten Verwechslung der 
Entzündung mit der unter solchen Umständen 
so gewöhnlichen Nephritis. 


Ein Sechziger litt in Folge einer Striktur an 
Blasenkatarrh, verbunden mit Nierenschmerzen 
und Abgängen harnsauren Grieses. Die Striktur 
ward mittelst der rapiden permanenten Dilata- 
tion aufzuschliessen gesucht, indem man alle 6 
Stunden den Caliber der elastischen Sonde um 
eine Viertelslinie verstärkte und bereits am 4. 
Tage gelang.es, in die Blase zu kommen. Der 
Urin verlor zwar seine alkalische Beschaffenheit, 
aber die Harnentleerung blieb demungeachtet 
beeinträchtigt, der Harn schleimgemischt, gries- 
haltig u. der Kranke war gezwungen, die Blase 
mittelst Sonden von fixer Krümmung vollends 
zu entleeren. Unter dem Gebrauch balsami- 
scher Mittel, inerlich u. in Einsprizungen, schien 
das Allgemeinbefinden desKranken sich zu ver- 
bessern, als derselbe plözlich von einem äu- 
serst heftigen Schmerze in dem linken Hypo- 
chondrium, verbunden mit Brechen und Fieber, 
befallen wurde. Blutegel, Bäder und ein bedeu- 
tender Griesabgang schienen die Symptome zu 
beschwichtigen, als die alte Scene nach 6 Ta- 

en sich wiederholte; der Schmerz nahm je- 
och mehr die Vorderseite der falschen Rippen 
ein, in dem linken Hypochondrium bildete sich 
eine Anschwellung und der Ton daselbst ward 
matt. Fieber, Schmerz und Geschwulst nahmen 
zwar ab, verschwanden aber nicht mehr ganz; 
3 Wochen nach Erscheinung der Geschwulst 
entsteht mit einem Male ein heftiger Frostanfall, 
der Unterleib treibt sich auf, wird empfindlich 
und der Kranke stirbt 1% Stunden nach Eintritt 
der ebenerwähnten Erscheinungen. ® 

. Die Section zeigte: Das Peritonaeum injizirt, 
die linke Niere atrophisch, die. Rindensubstanz 
erweicht und zerreissbar; die Blase hypertro- 
hisch, von Kürbissform, den mittlern Prostata- 
Jappen entwikelt, den Blasenmund klappenartig 


verschliessend. Die Milz, mehr schief liegend 
und mehr als gewöhnlich gegen die. Regio 
epigastrica hin gerichtet, ums öfache vergrösert, 
ausen dunkelviolet mit weissen Streifen, inen 
hepatisirt und in der oberen Parthie verjaucht. 
Bier befand sich eine Eiterhöhle, die in der Ge- 
gend des Saccus coecus des Magens ins Abdo- 
men sich entleert hatte. Adhaesionen umschrie- 
ben den Eitererguss. RE SORE WUR 


2. Zerreissungen der Harnröhre. 


Hecker in Freiburg hat aus der Stromeyer’- 
schen Klinik 2 sehr interessante Erfahrungen 
über Zerreissungen der Harnröhre mitgetheilt. 

Beide haben das Gemeinsame, dass sie 
— wie gewöhnlich — in Folge heftiger Con- 
tusionen der Dammgegend entstanden, zu 
solch’ rebellischen Harnröhrenverengerungen 
Veranlassung gaben, dass die Kranken eine 
den anatom. Verhältnissen der Harnröhre 
genau angepasste silberne Röhre unausgesezt 
{ragen mussten, was auch ohne Beschwerden 
geschah. zn FR | 

Grosen Nuzen gewährten in diesen Fällen, 
wie überhaupt, die Zinnkatheter, ‚welche 
nach Hecker (und das mit Recht!) den meisten 
andern Erweiterungsmitteln vorzuziehen sein 
möchten. Rüksichtlich ihrer Wirkung stehen 
sie in der Mitte zwischen den elastischen 
und silbernen Kathetern, sie vereinigen die 
Vorzüge beider, ohne deren Nachtheile, na- 
mentlich die Kostspieligkeit der ersteren Ka- 
theter, mit sich zu führen. Sie verursachen 
fast gar keine Reizung der Harnröhre, behal- 
ten lange ihre Glätte, verstopfen und über- 
krusten sich nicht so leicht und können des- 
halb Tage und Wochen lang liegen bleiben. 

Zur Befestigung des Katheters bedient sich 
Stromeyer folgenden einfachen und sicheren 
Verfahrens : Es werden nämlich die Enden 
zweier Schamhaarloken mit einem Stükchen 
Klebepflaster mit einander vereinigt und in 
der so gebildeten Schlinge die von dem vor- 
deren Ende des Katheters kommenden Fäden 
befestigt. ion 

Der erste Fall betraf einen jährigen Bauern- 
knecht, der vor 14 Tagen durch eine Wagen- 
deichsel so heftig gegen die Dammgegend ge- 
stossen worden war, dass er sogleich Blut aus 
der Harnröhre verlor, nicht mehr uriniren konnte 
und eine deutlich fluktuirende Geschwulst im 
Damme bekam, in welche sogleich nach seiner 
Aufnahme am 9. Merz 1842 eine ergiebige Inci- 
sion gemacht und so für den freien Abfluss des 
stokenden Urines und Eiters gesorgt wurde. 
Der Katheter konnte leicht in die Blase geführt 
und der zurükgehaltene und zersezte Urin eut- 
leert werden. Mit dem in die Dammwunde ein- 
geführten Finger wurde eine Zerreissung der 
Harnröhre in einer Streke von-11/2 Zoll erkannt. 
Der Urin entleerte. sich in eine beträchtliche 
Höhle, von der aus die Einleitung des Catheters 
in die Blase auf der Fingerspize mit keinen 
Schwierigkeiten verbunden war. Bei einer ent- 





sprechenden Behandlungsweise besserte sich 
der bedenkliche allgemeine Zustand des Kran- 
. ken soweit, dass die Erweiterung der in Folge 
der Vernarbung sich immer mehr verengernden 
Harnröhre mit ganz dünnen Kathetern von Zinn 
begonnen werden konnte. Es wurden immer 
dikere und zulezt von 41/2 Linie Durchmesser 
mit gröster Leichtigkeit ein und ausgeführt. So- 
wie aber der Katheter gegen das Ende der Kur 
nur einen Tag weggelassen wurde, war gleich 
wieder eine solche Verengerung an dem zerris- 
senen Antheile der Harnröbre eingetreten, dass 
die zulezt gebrauchte Nummer nicht mehr, son- 
dern nur eine mindere eingeführt werden konnte. 
Als sich dies öfter konstant wiederholte, so 
ward dem Kranken, um einer abermaligen Re- 
zidive vorzubeugen, der Rath ertheilt, eine 2 1/2 
Lin. dike, silberne Katheterröhre für immer zu 
tragen, welcher Versuch gegen Erwarten gut 
gelang; denn der Mann wird durch die in der 

arnröhre befindliche und bis in die Blase rei- 
chende Röhre in keiner. Weise belästigt und 
kann‘ vollkommen seinen früheren anstrengen- 
den Geschäften nachkommen. Die Röhre wird 
mit einem Stöpsel verschlossen, darf nicht weit 
über das Orific. intern. vorstehen und besizt am 
Pavillon eine mit Löchern versehene Platte. An- 
fänglich trug der Kranke eine Pappdekelschiene, 
welche von einem Schenkel zum andern her- 
überging und den Penis in gehöriger Weise 
schüzte, die ihm aber jezt ganz entbehrlich ge- 
worden ist. 


.. „Der 2. Kranke, ein 30jähr. Bauersmanu, litt 
in Folge von Zerreissung der Harnröhre durch 
einen Stoss auf den Damm seit 7 Monaten an 4 
kallösen Fistein an der Wurzel des Gliedes und 
in der Dammgegend, aus denen sich fortwäh- 
rend Harn mit Eiter vermischt entleerte, wäh- 
rend doch fast die Hälfte des Urines auf natür- 
lichem Wege abfloss. Nach beseitigter Reizung 
und Verminderung der Callositäten schritt man 
zur Einführung von Darmsaiten. Allein weder 
durch Bougies, noch Zinn-, noch Silberkatheter 
liessen die Verengerungen sich aufschliessen u. 
se ward denn nach 6 wöchentlichen, fruchtlo- 
sen Versuchen die Operation der Boutonniere 
ausgeführt. Allein troz eines nicht unbedeuten- 
den Drukes konnte man mit dem Katheter nicht 
weiter dringen und die nach der Blase führende 
Oeffnung war durchaus nicht zu entdeken. Da 
der Schnabel des Katheters mit Sicherheit auf 
dem in die Wunde eingebrachten Finger fort- 
geleitet werden konnte, so wurde der forzirte 
Katheterismus versucht, dessen Resultat aber 
war, dass das Instrument sich einen falschen 
Weg in das Zellengewebe: zwischen Mastdarm 
und Blase bahnte, welcher Zufall jedoch glük- 
licherweise von keinen üblen Folgen begleitet 
war — indem die Operationswunde per secun- 
dam intentionem sich wieder schloss, 

Unter den obbewandten Verhältnissen un- 
ternahm Stromeyer mit dem Messer durch immer 
weiter vordringende Schnitte die Blase zu er- 
reichen und diesen künstlichen Weg oflen er- 
halten zu suchen. | | | | . 

Nach Art des Seitensteinschnittes geschah 
daher auf der linken Seite desKranken ein schief 
nach unten 'verlaufender Schnitt von 11/2 Zoll 
Länge auf der bis zur Verengerung geführten ge- 
rinnten Sonde; diese ward bis zum blinden Ende 
blosgelegt und auf dem mit der Volarfläche nach 
abwärts gerichteten Finger mit einem schmalen, 
kurzen Skalpelle immer in der Richtung des 
Harnröhrenkanales vorwärts gedrungen, bis der 
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Katheter mit Leichtigkeit in die Blase gebracht 
werden konnte. In den künstlich Ye jahnten 
Kanal kam ein silberner Katheter. Durch spä-- 
teres Einführen von immer dikern Zinnkathetern 
ward der normale Durchmesser der Harnröhre 
hergestellt, die Dammwunde schloss sich u. endlich 
ward auch diesem Kranken eine silberne Kathe- 
terröhre eingelegt und derselbe damit entlassen. 


In den Pariser Spitälern sind einige neue 
Fälle von Zerreissungen der Harnröhre vor- 
gekommen, bei welchen mittelst Einlegung 
elastischer Katheter und der Anwendung 
einer energischen Antiphlogose Harninfiltra- 
tionen und Verengerungen zu verhüten ge- 
glükt ist. Der elastische Katheter muss län- 
gere Zeit liegen bleiben. Lisfranc sah nach 
solehen unglüklichen Fällen den Harn ‚sich 
erst nach 8 Tagen und später infiltriren, sei 
es, dass ein Schorf sich abstiess, ein Abscess 
sich eröffnete oder eine Ulceration das Ver- 
senken des Urines vermittelte. a. 


Bei einer heftigen Contusion des Dammes 
mit Zerreissung der Harnröhre und’ starkem 
Blutergusse suchte Petreguin den üblen Fol- 
gen der Harninfiltralion durch ein operatives 
Verfahren zuvorzukommen, welches darin be- 
stand, die Pars membranacea auf der Stein- 
sonde zu spalten, die Oeffnung mit dem 
Lithotom bis in die Blase zu erweitern und 
nach Beseitigung des coagulirten Blutes einen 
Katheter einzulegen. Die Geschwulst fiel 
sehr schnell zusammen, die Operationswunde 
heilte, aber durch die Queischwunde im 
Damme geht noch etwas Urin ab. Gewiss 
ist ein solches extremes Mittel nur für die 
äusersien Fälle aufzusparen! ae 


3. Fremde Körper in der Harnröhre. 


_ Insektenlarven in der Harnröhre eines Man- 
nes beobachtete Hermann in Wien .an einem 
80jährigen, der von cachektischem Aussehen 
war, als Kind an Helminthiasis gelitten hatte, u. 
nun seit 10 Jahren mit Hämorrhoidalbeschwer- 
den behaftet war. Er bekam einige Tage zuvor 
heftige Kreuzschmerzen, Kizeln am After, häu- 
fige während des Schlafes sich einstellende Zu- 
kungen besonders der untern Gliedmassen, an- 


'haltendes, nächtliches, lästiges Juken und Steif- 


werden des Gliedes mit nachfolgender Samen- 
ausleerung, welcher Zustand sich mit dem Mor- 
gens gelassenen Harne milderte, in dem sich 
über zwanzig 2—4” lange, 2/2” im Querdurch- 
messer betragende Larven eines Insektes aus 
der Ordnung Diptera, famil. Muscidae theils 
gegen die Oberfläche der Flüssigkeit, grösten- 
theils jedoch am Boden des Gefässes bewegten, 
und noch nach 12 Stunden sowohl in, als auser 
dem Fluidum lebten. Der Harn selbst war sauer, 
ohne Bodensaz; der nach 7 Stunden gelassene 
Urin enthielt noch eines besagter Thiere; von 
nun an aber nicht mehr. Wie diese Thierchen 
in die männliche Harnröhre gelangten, dürfte 
allerdings schwer zu entscheiden sein, 
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Anhang zu den Krankheiten der 
Harnorgane. 


Harnresorption. 


Jacksch: Ueber Blutvergiftung durch Harnre- 
sorption. Prager Vierteljahrsschr. Quart. 2. 


Sämmtliche von Jacksch in Prag beobachtete 
7 Fälle von Harnresorption endigten tödtlich. 
Auser den, die Harnverhaltung bedingenden 
organischen Veränderungen ‚„. wie Prostata- 
Krankheiten , Blasensteine, ergaben sich bei 
der Section durchaus keine weitern Resultate, 
als dass beim Eröffnen der Bauch- u. Brust- 
höhle , ‚sowie beim Einschneiden in verschie- 
dene Organe , vorzüglich der Lungen ein 
sehr intensiver Harngeruch zu bemerken war. 
Das Blut war flüssig, kirschbraun, ohne Coa- 
gula. Die Symptome waren: Retentio urinae, 
allgemeine Muskelschwäche , vollkommene 
Apathie, gänzlicher Appetilmangel,, Austrok- 
nen der Mund- und Nasenschleimhaut, Heiser- 
keit, Aphonie, Varicosität der Conjunctiva, 
wässerige Diarrhöe, zeitweise Fieberbewe- 
gungen, Schlaflosigkeit, später Coma und 
der Tod. 

Zwei Kranke waren 50—60, vier zwischen 
60-70 und einer zwischen 70 und 80 Jahre 
alt. Die Behandlung bestand in Catheterisiren, 
in Anwendung der Nux vom., Terebinthin, 
Secale cornut., Herba uvae ursi nebst kohlen- 
säurehaltigen Getränken. Gegen die Blut- 
entmischung rn China und Säuren ge- 
reicht. | 


Rumerhelieh, des Hodens und seiner 
' Umgebung, 


Barbier: Subakute Orchitis, erfolgreich behan- 
delt mit Brechweinstein in Lavements beige- 
bracht. Journ. des Conn. med. prat. (Das vor- 
ausgeschikte Brechmittel war wohl das Wirk- 
samste). 

Er er, Astley: On the Structure and Diseases 

the testis. Edit. II. Lond. Churchill. Mit 24 
alor. Kupfern. 

Faure; Neue Kurmethode der Hodenentzündung. 
Journ. d. Decouv. 1843. Sept. 

Lücke: Die Hodensakschwebe. Allg. ’Zeitg. für 
Milit. Aerzte 1843. Nr. 51. 

Vidal de Cassis: Beobachtungen und Bemerkun- 
gen über Krankheiten der Hoden und ihrer 
DR Umgebungen. Ann. de Chir. franc. 


Vidal de Cassis: Ueber die „Ereimachung (Debri- 
dement) des Hodens in Fällen von parenchy- 
_matöser Orchitis. Annal. de la Chir. Sept. 

Vogan, Rob.: The Anatomy and Diseases of the 
Testis. Dublin Hodg. and Smith. 

Ueber Hodentuberkel. Annal. de la Therap. Dez. 


Bouchacourt in Lyon: Ueber Sarcocele und die 


Castration, behufs der Hinwegnahme eines 
Seirrhs, der sich in der Scheide des Funiculus 
spermaticus gebildet hatte, Revue med. Juni. 
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Cabaret: Sarcocele bei einem 4jährigen Kinde. 
Journ. de la Soc. de Montpellier. Mai. ‚Beob- 
achtung eines Fung. medull. testis bei einem 
4jährigen Kinde aus Dupuytren’s Klinik! 

 Varicocele: Neue Eee za ‚Journ. ‚des 
conn. med. chir. Dez. 

Hecker's Bericht. Wunderlich’s u. Roser's Kreis, 

Helot: Ueber Varicocele und ihre Radikalkur. 
Archiv. gener. de Med. Sept: 

Olivet: ‘Ueber eine neue Zange von Pötreguin 
behufs der Operation der aumenueke.: 'Gaz. 
med. de Strasb. Dez. 

Oppler in Tarnowitz: Heilung einer Hydrovari- 
cocele durch die Grälenberger Wasserkur. 
Casper’s Wochenschr. Nr. 19. 

Vidal: Radikalkur der Varicocele mittelst Inein- 
anderrollens der Samensirangvenen.  Annal. 
de la Chir. Juni u. Octob. 

Haematocele in Folge von Erguss auserhalb der 
Scheidenhaut von Gosselin. Arch. gener. de 
Med. Mai 

Haime: Prlsuinateiei scroti für einen Wasser- 
bruch angesehen. Rec. des trav. ‚de la Soc. de 
Med. de dep. d’Indre et Loire. 

Burns: Die vermeintliche ‚Bepredupticnskeaft der 
'Hodensakhaut. Med. Vierteljahresschr. H. I 
Salluce: Vollkommene Regeneration des ganzen 
Scrotums, das durch Gangrän verloren ge- 

gangen war, (i Filiatre Sebezio). h 





1. Hodenentzündung. 


Bei Hodenentzündungen des heftigsten 
Grades, wo das Parenchym zunächst ergriffen 
und die äuserste Schmerzhaftigkeit als die 
Folge der Compression des entzündeten Ge- 
webes durch die Tunica albuginea erscheint, 
Erbrechen, Kolik, Schlaflosigkeit und hefliges 
Fieber vorhanden ist, hat Vidal de Cassis 
neuerdings in 15 Fällen gute Erfolge gesehen 
‚von der Eröffnung. der Scheidenhaut und der 
Incision der Albuginea und gründet sich hier- 
bei auf das analoge Verfahren bei Zellgewebs- 
entzündung an den Phalangen, der Mamma u. s.f. 

Dieses „Debridement de la tunique albu- 
ginee“, wohl zu unterscheiden von Velpeau’s 
kleinen Lancet-Incisionen bei der Orchitis 
blennorrhagica (Vaginalitis) — wird nur in 
Ausnahmsfällen angewendet, wo 'Eiterung 
dreht, welche leztere, wenn sie einmal be- 
gonnen, nach Vidal’s Erfahrungen die völlige 
Zerstörung des Testikels jedesmal zur ‚Folge 
hat. 

Vidal, unterscheidet nämlich 3 Varietäten 
der Orchitis, 1) eine Entzündung der Scheiden- 
haut, Vaginalitis; 2) eine Entzündung des 
Nebenhodens, Epididymitis, und 3) eine Orchi- 
tis parenchymatosa. Meistentheils ist die Va- 
ginalitis mit Epididymitis verbunden. Erscheint 
ein seröser Erguss in die Scheidenhaut, so 
punktirt Vidal, nach Velpeau’s Beispiele die 
Tupica vaginalis und beseitigt die dringend- 
sten Erscheinungen damit gewöhnlich ‚in sehr 
kurzer Zeit. 

“Die Orchitis parenchymatosa ist. ‚sehr. = 


ven) Von den gegen Hodenentzündung sonst 
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empfohlenen und in Anwendung gebrachten 
Mitteln, wie Blutentleerungen, der Compres- 
sion will der Verf. überhaupt nicht viel und 
bei Orchitis parenchymatosa gar keinen Er- 
folg gesehen haben. Dagegen versichert er 
nach der Freilegung des Hodens niemals eine 
Suppuration des Testikels beobachtet zu ha- 
ben. Durch die Operation wird die Zerthei- 
lung eingeleitet und die Wunde heilt ohne 
Anstand, indem eine einzige Narbe die Schnitt- 
flächen der Albuginea, der Tunica vaginalis 
und der äusern Haut mitsammen vereinigt. 

Zum Beweise dessen erzählt er 3 Fälle 
von höchst intensiven Hodenentzündungen, 
wo man die Albuginea in der Ausdehnung 
eines Zolles etwa mit dem Erfolge einschnilt, 
dass die gefährliche Reaction bereits einige 
Stunden nach der Operation beseitigt war. 

Es befindet sich darunter. wohlgemerkt 
auch eine fremde Beobachtung, von Owllerier, 
Dieser Arzt punktirte zuerst nur die Scheiden- 
haut, was sich nuzlos erwies, legte alsdann 
auch den Hoden blos und steht, durch den 
prompten Erfolg überrascht, nicht an, das 
Verfahren von Vidal für solche Ausnahmsfälle 
zu empfehlen. (Schon J. L. Petit soll das- 
selbe angerathen haben. Allerdings ist aber 
die Verlezung eines parenchymatösen Orga- 
nes, wie des Hodens, im ua lindeten Zu- 
stande nicht unbedenklich!) 

Gegen Epididymitis empfahl wi fol- 
genden 3—4mal täglich zu erneuernden Teig 
aus Extr. Belladonn, 31V, Ung. mercur. IJXXX, 
Pulv. Rad. Torment. IXXXX und ebensoviel 
Farin. sem. lini nebst Ol. Cannabis q. s. Da- 
bei ein Sizbad aus schwarzer Seife u. zulezt 
ein Empl. Diachyl. compos. in Form eines 
Suspensoriums. 

Unter dem Namen „Hodensakschwebe“ 
beschrieb Lücke ein Verbandstük, welches 
das Scrotum des liegenden Kranken schwe- 
bend erhalten soll. Dasselbe besteht aus 
einem vierekigen, 13—14' breiten u. 4—6’ 
langen Leinwandstüke, an welchem auf einer 
Seite zwei 1’’ breite und eine Elle lange, an 
ihrem freien Ende aber mit Knopflöchern 
versehene Bänder, auf der entgegengesezten 
Seite aber 2 Knöpfe angebracht sind. Bei 
der Anlegung wird das vierekige Leinwand- 
stük zwischen der hintern Fläche des Hoden- 
sakes und der vordern Fläche der Schenkel 
des liegenden Kranken so weit als möglich 
in die Höhe gebracht, die Bänder nach hin- 
ten um beide Schenkel herumgeführt und 
sodann an der enigegengesezten Seite an 
den erwähnten 2 Knöpfen befestigt. Der 
Vortheil, den diese Bandage vor den Sus- 
 pensorien gewährt, besteht darin, dass sie 
dem kranken Theile eine bequeme Lage be- 
/ Bericht über Heilkunde. Bd, IL. 1844, 
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reitet und vor dem Herabsinken - zwischen 
die Schenkel und dem damit verbundenen 
Druk und Erhizung schüzt, auch die mög- 
lichste Reinlichkeit und Bequemlichkeit beim 
Verbinden der Wunden, bei der Anlegung 
von Umschlägen u. s. w. gestattet. 


2%, Hodentuberkel. 


Die Hodentuberkel sollen nach Mittheilun- 
gen aus den französischen Spitälern sich in 
Paris so häufig (?) vorfinden, wie die Struma 
in den Alpen oder Pyrenäenthälern. Bedenkt 
man, dass Dupuytren jährlich 100 Individuen 
zählte, die er im Hotel Dieu am scrophulösen 
Hoden zu behandein hatte, so dringt sich der 
Gedanke an eine Analogie zwischen Struma 
testis und Struma glandulae thyreoideae un- 
willkührlich auf. 

Die Hodentuberkeln zeigen sich nicht blos 
im jugendlichen ‘Alter; denn Roux operirte 
erst ein Individuum von 45 Jahren, bei wel- 
chem sich die Krankheit erst von 5 Jahren 
her datirte, und bei einem Fünfziger, bei 
Gerdy in Behandlung, begann die Krankheit 
erst vor 2 Jahren. Freilich ist diese Hoden- 
krankheit, wie die Phihise, das Erbtheil der 
Jugend , aber nicht gerade des kindlichen 
Alters. Doch mag die leichte Anschwellung 
des Testikels bei Kindern gar häufig über- 
sehen werden , bis sie in den Jahren der 
Mannbarkeit erst augenfällig wird. Die zwan- 
ziger Jahre stellen jedenfalls das Hauptkon- 
tingent hiezu. 

Das Uebel ergreift beide Testikel keines- 
wegs gleichzeitig; ja es kommen vielleicht 
ebensoviele Fälle vor, wo ein -Testikel allein 
erkrankt ist, als wo beide Hoden tuberkulös 
sind. Dasselbe gilt auch von der Behauptung, 
dass der liake Testikel vorzugsweise leidet. 
Bicord erklärte sich dies bekantlich von der 
grösern Friclion, der der linke Hoden unter- 
stellt ist und wirklich scheint, wo beide lei- 
den, der Testikel der genannten Seite mei- 
stens am härtesten, voluminösesten, mit Tu- 
berkelstoff am meisten versehen. 

Von hoher diagnostischer Wichtigkeit ist 
der Umstand , dass bei Hodentuberkeln 
die inern Beken- oder Leistendrüsen (?) von 
derjenigen Anschwellung frei bleiben, welche 
die Sarcocele cancrosa stets zu begleiten 
pflegt. Sämmtliche 5 Hodenkranke, die sich 
zur Zeit der Abfassung dieses Berichtes in 
den Pariser Spitälern befanden, waren frei 
von Drüsenanschwellungen, und dieser Um- 
stand wird um so importanter, wenn es sich 
um ältere Subjecte handelt und die Symp- 
tome einen zweifelhaften Charakter an sich 
tragen. -Sind die Individuen freilich jugend- 
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lich und von scrophulösem und tuberkulösem 
Habitus, die Geschwulst hökericht, unschmerz- 
haft, kleine Abscesse oder Fisteln vorhanden, 
so kann kein Zweifel in der Diagnose Statt 
haben. Diese Immunität der Leisten- und 
Lendendrüsen war auch A. Cooper bereits 
bekannt, denn er sagt ausdrüklich, dass 
diese Krankheit sich in ihrer Malignität nie- 
mals über den Hoden hinaus erstreke. 

Was die Behandlung dieses Uebels in den 
Pariser Spitälern anbelangt, so wird nach 
Bekämpfung der Inflammation von Lisfrane, 
Gerdy und Velpeau gewöhnlich zur iner- 
lichen Darreichung von Jodkali geschritten: 
Gimelle zieht Calomel mit Rhabarber in Ge- 
brauch und Jobert verbindet Schwefelbäder 
mit den Jodpräparaten. Oertlich verordnet 
man, so lange die Krankheit sich noch im 
-Stadio eruditatis befindet, Cataplasmen, Sal- 
ben aus Jodkali und Jodblei. Dupuytren 
machte bekanntlich laue Fomentationen mit 
Salzwasser. Berard schlug vor, die Knoten, 
worin man eine tuberkulöse Ablagerung vor- 
aussezen kann, mit dem Bistouri zu eröflnen, 
ein Rath, der wohl schwerlich befolgt wurde. 
Denn gerade hier gilt die Regel, das Bistouri 
so selten wie möglich in Anwendung zu 
ziehen. Wendet sich die Krankheit zur Suppu- 
ration, was sehr häufig geschieht, so muss 
man nach entleerten Abscessen die örtliche 
und allgemeine Behandlung fortsezen, bis 
dass der Hoden zu seinem gewöhnlichen Vo- 
lumen abschwillt und Abscesse und Fisteln, 
meistens nach einem halben bis ganzen Jahre 
spontan heilen. Gar häufig atrophirt die 
Drüse, verschwindet ganz oder bewirkt eine 
solche Irritation des Systems, dass man zur 
Castration schreiten muss. 

Der scrophulöse Hoden verbindet sich 
sehr häufig mit Hydrocele. Dies war in den 
Fällen von Roux,, Gerdy und Jobert der Fall. 
Der leztere Arzt benuzte diesen Umstand 
dazu, dass er in die Serosa Jodtinktur ein- 
sprizte, um zugleich auf den Hoden umstim- 
mend einzuwirken. Wirklich wurde der Te- 
stikel, als man die Injection wiederholte, 
unter dem Gebrauche von Cataplasmen und 
Schwefelbädern allmälig kleiner und die Fi- 
steln, welche entstanden waren und wirk- 
lichen Saamen entleerten, kamen zur Heilung. 
Diese günstige Wirkung von Jodeinsprizungen 


hat sich Jobert auch in andern Fällen bewährt. 


Die Wasseransammlung bei Hodentuberkeln 
findet gewöhnlich oberhalb des Testikels und 
vielleicht deshalb statt, weil der Nebenhoden 
meistens zuerst tuberkulös ergriffen ist und 
der Testikel erst ganz zulezt Siz dieser 
Niederschläge wird. 

Nach der Suppuration der Tuberkel hat 
man es meist mit rükbleibenden Fisteln oder 


fungösen Granulationen zu {hun , welche lez- 
teren selbst von der Hodensubstanz auszu- 
gehen pflegen. Lisfrance wendete zur Heilung 
einer solchen Fistel das Glüheisen mit Vor- 
theil an, und wirklich scheinen die übrigen 
Mittel nicht Kraft genug zu besizen, um die 
im Grunde der Fisteln offen Jaliegenden 
Saamenröhren zum Schlusse zu bringen. Es 
verdient das Ferrum candens sonach Berük- 
sichtigung, vielleicht auch bei den schwammi- 
gen Granulationen, die. Ricord mitlelst der 
Exeision und Compression zu behandeln 
pflegt. 

Was endlich die Castration anbelangt, so 
ergibt sich aus den Erfahrungen der Pariser 
Aerzte, dass Dupuytren Recht hatte, wenn 
er vor der Sucht zur Exstirpation kranker 
Testikel warnte und auf den moralischen Zu- 
stand der Castrirten aufmerksam machte, der 
sie fast sämmtlich dem Grabe zuzuführen 
pflegt. ' 

Brodie rühmt gegen Hodentuberkel den 
Liquor potassae. Dagegen bewährte sich Vs- 
dal die Anwendung des Jodkalis in hohen 
Dosen neuerdings in einem Falle von Hoden- 
tuberkeln *) und einem andern von Sarcocele 
vollkommen. Der leztere Kranke hatte den 
einen Testikel bereits in Folge desselben Lei- 
dens durch die Exstirpalion verloren. 


3. Sarcocele. 


Nach Robecchis Berichte ersirekte sich 
eine Hydrosarcocele bei einem jungen Manne 
8 Zoll lang bis zur Hälfte des Oberschenkels, 
war Folge einer Orchitis blennorrhag. und 
zeriheilte sich auf den inern und äusern Ge- 
brauch des Jodkalis (bis zu 3) täglich genom- 
men) vollkommen. 

Die Ausschälung eines auf traumatische 
Veranlassung entstandenen Seirrh’s von der 
Gröse einer Kinderfaust, welcher in dem 
Zellengewebe sich gebildet hatte, gelang 
Bouchacourt ohne Verlezung des Hodens und 
des Funiculus spermaticus, aber nicht ohne 
grose Schwierigkeiten! Bouchacourt bereute 
die prima Intentio versucht zu haben. 


4. Varicocele. 


Bis in die neueste Zeit hat sich Vidal bei 
Varicocele des Verfahrens von Reynaud be- 
dient, welches er auf folgende Weise modi- 
fizirte:: 





rn 


*) Sollten die durch Jodkalium geheilten Ho- 
dengeschwülste wirklich Tuberkeln gewe- 
sen sein? Wir fürchten, dass das Zu- 

 sammenwerfen von Scropheln und Tu- 
berkeln zu argen Fe führt. 
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In das Oehr einer starken, geraden, lan- 
zeiförmig endigenden Nadel wird ein stekna- 
deldiker Silberdrath gefädelt, dessen Ende 
umgebogen wird. Man isolirt die varikösen 
Gefässe vom Vas deferens und fasst die Ve- 
nen mit dem Daumen und Zeigefinger der 
linken Hand in einen Strang zusammen, So 
dass sie sämmtlich in einer einzigen Haut- 
falte zusammen liegen. Die Spize der ge- 
nannten Finger dient zur Leitung bei der 
Ein- und Ausführung der Nadel, welche lez- 
tere den Silberdraht nach sich zieht. Die 
beiden Oeffnungen sind gewöhnlich zwei Zoll 
von einander entfernt. Nun wird aus dem 
Drathe eine, die varikösen Venen umgebende 
Schlinge gebildet und dieselbe über einer 
Scharpiekugel wie auf einem Kissen verkno- 
tet; unter diesen Knoten wird die Spize einer 
Hohlsonde gebracht und der Metalldrath durch 
das Umdrehen der Sonde hinlänglich zuge- 
schnürt. Am 3. Tage dreht man die Drath- 
schlinge fester zusammen und am 15. Tage 
ist gewöhnlich Alles vom Drathe durchschnit- 
ten, wenn man die lezte Hautbrüke nicht 
lieber mit dem Bistouri trennen will. 

Dieses Verfahren scheint Vidal das ein- 
fachste, leichteste und gefahrloseste zu sein, 
wenn es auch so wenig als Breschet’s Me- 
thode vor Rezidiven schüzen dürfte. 

Eine der mächtigsten Ursachen der Rük- 
fälle nach der Operation der Varicocele be- 
steht nämlich nach Vidal darin, dass die 
Venen eine zu bedeutende Länge behalten, 
auch die Hoden eine Art Prolapsus bilden. 

Dies ist der Grund, weshalb Vidal sich 
entschloss, die Venen des Samenstranges 
nicht blos in einer verschiedenen Höhe zur 
Obliteration zu bringen und zu trennen, son- 
dern auch den Samenstrang zu verkürzen 
zu suchen, um ein wirkliches Aufsteigen der 
Hoden zu bewirken und dies Alles mittelst 
einer einzigen Ligatur. (Um diese doppelte 
Indication zu erfüllen, werden die Venen des 
Samenstranges um 2 Silberdräthe so gerollt, 
wie die Seeleute das Kabel um das Kabe- 
stan knüpfen.) 

Das Verfahren ist aus 3 Operations-Akten 
zusammengesezt, wovon der erste in der 
Durchführung des Silberdrathes unterhalb 
der varikösen Venen in derseiben Weise be- 
steht, wie sie bei dem ersten Verfahren be- 
reits beschrieben wurde. 

Der zweite Akt besteht darin, dass man 
vermittelst derselben Nadel einen zweiten 
Silberdrath an der andern Seite der Venen 
hinwegführt, so dass diese Gefässe sich nun- 
mehr zwischen 2 Fäden befinden. Zu die- 
sem Behufe werden Zeigefinger und Daumen, 
welche sich zuvor hinter den Venen befan- 
den, vor dieselben gebracht und die alten 
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Oeffnungen aufgesucht, um die Drathenden 
wieder dadurch ein- und auszuleiten. 

Im dritten Akte werden die Drathenden 
zusammengedreht. Im Anfang wirkt diese 
Torsion nur auf sie selbst, endlich aber auch 
auf die Venen, welche dadurch auf einen 
ziemlich resistenten Strang reducirt werden. 
Dreht man die Metalldräthe nun ferner um 
ihre Achse, so werden auch die Venen in 
diese Rotationsbewegung hineingezoggn und 
wie ein Tau um die Rolle Kabestan gerollt. 
Da die Venen aber von Seite des Unterlei- 
bes ein punctum fixum besizen, während das 
untere Ende dieser Gefässe mit dem Hoden 
zusammenhängt, welcher leztere bewegt und 
dislocirt werden kann, so wird der leztere 
hiebei nach oben gegen den Bauch in dem 
Maase hingezogen, als man stärker dreht. 
Zwischen die Punkte des Ein- und Austre- 
tens der Metalldräthe legt man nun eine 
kleine Scharpiekugel auf die Haut und befe- 
stigt beide Enden auf diesem Tampon aber- 
mals unter einander vermittelst einer neuen 
Torsion und endigt damit, dass man unter 
diesen Knoten eine Hohlsonde bringt und 
den Drath wie mit einem Knebel nochmals 
fester zudreht. 

Es findet demnach 1) Ein Aufrollen der 
Venen auf die Silberdräthe, 2) eine Compres- 
sion dieser zwischen den Dräthen hefindli- 
chen Gefässe und 3) eine Durchschneidung 
derselben in verschiedener Höhe statt. Gut 
thut man, die Dräthe die Haut vollkommen 
durchschneiden zu lassen, wodurch man noch 
mehr vor einem Rükfall geschüzt wird. Beim 
Aufrollen auf die Dräthe sollen die Hauptve- 
nen des Samenstranges aber noch eine Menge 
kleiner Venen mitziehen, welche einer gewöhn- 
lichen Unterbindung entschlüpfen würden. 

Einer spätern Mittheilung nach besizt Vidal 
nun 20 gelungene Fälle. 

Bei der Beurtheilung von Vidal’s Opera- 
tions-Verfahren scheint die Erfahrung Vel. 
peau’s sehr zu berüksichtigen, welcher leztere 
in einfach durchschnittenen Varices die Cir- 
culation sich wieder bilden sah, weshalb es 
seiner Meinung nach gut ist, die Samenstrang- 
Venen auf mehrfache Weise anzugreifen und 
einzuschnüren, was Vidal eben beabsichtigt. 

Velpeau übt sonst das subcutane Verfah- 
ren von Gagnebe, hat aber im Jahre 1844 
A. Cooper’s Methode der Hautverkürzung des 
Scrotums mittelst der Excision eines Lappens 
und Vereinigung der Wunde durch Suturen: 
als der erste nach Frankreich übergetragen 
und in 3 Fällen in Ausführung gebracht. 

Davon ist der erste Operirte fast unmit- 
telbar nach seinem Austritte aus dem Hospi- 
tale einer Rezidive anheimgefallen und bei 
dem 3. ereignete sich der unangenehme Zu« 
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fall, dass der Hoden. in die Narbe herein- 
wuchs, was man freilich vielleicht hätte ver- 
hüten können. Die Behandlung dauerte ge- 
raume Zeit und der definitive Erfolg ist ein 
sehr ungewisser. | 

Lehmann’s einschlägige Versuche scheinen 
in Frankreich nicht bekannt geword. zu sein. 

Eine neue Zange für die Operation der 
Varicocele konstruirte sich Petrequin in Lyon. 

Die Breschet - Landouzy’sche Zange hat 
nämlich den Uebelstand, dass die Zangenspi- 
zen zu schmal gearbeitet sind,. so dass die 
Tegumente zu frühe durchschnitten. werden 
und von den Venen eine nur sehr unbeträcht- 
liche Parthie comprimirt und obliterirt: wird. 
Man bedarf ferner zur Heilung eines Krampf- 
"aderbruches 2 Zangen und demungeachtet 
treten Rezidive sehr leicht ein. Die Zangen- 
arme sind zu- lang gearbeitet und die Aus- 
schnitte, wodurch die Integumente des Scro- 
tums geschont werden sollen, sind sehr un- 
bedeutend, so dass die Mortification der 
Theile viel beträchtlicher ausfällt, als an und 
für sich nothwendig wäre. 

Petrequin’s Zange nun besteht aus 2 Bran- 
chen, welche fast halbkreisförmig gebogen 
und an dem einen Ende mittelst eines Char- 
niers unter sich vereinigt sind, während die 
Zangenspizen eine Länge von 21/, Centime- 
ter und eine Breite von 6 Millimeter besizen. 
Sie sind wie die gewöhnlichen Pincetten ge- 
rief. Die Zähne sind jedoch viel diker und 
abgerundeter. Leztere berühren sich auch 
nur an ihren äusersten Endigungen und kom- 
men nur ‘dann in vollkommenen Contakt, 
sobald man die Zangenarme fest gegen ein- 
ander presst. Das leztere geschieht mittelst 
einer Schraube, welche 2'/, Centim. von den 
Zangenspizen entfernt, durch beide Zangen- 
arme etwa in der Mitte derselben hindurch- 
geht und mittelst eines besondern Schlüssels 
gehandhabt wird. 

Petrequin’s Zange zerstört mittelst ihrer 
breiteren Spizen die Skrotaldeken weniger 
schnell, obliterirt die Venen in gröserer Aus- 
debnung und gibt deshalb weniger Anlass 
zu Rezidiven. Die weniger langen Zangen- 
arme (mors) mortifiziren blos die varikösen 
Venen und deren nächste Bedekungen, scho- 
nen die übrigen Hautparthieen und zulezt 
lassen die Zähne der Zange ein Gefäss weni- 
ger leicht entschlüpfen, als dies bei Breschet’s 
Pincette der Fall ist. Zudem ist Petreguin’s 
Zange einfacher und fällt dem Kranken weni- 
ger zur Last. 

In dem angeführten geheilten Falle blieb 
die Zange nur 5 Tage lang liegen. 

Dass bei Breschet's Methode, den Krampf- 
aderbruch zu beseitigen, 6 Tage jedoch nicht 
hinreichen, um den zur bleibenden Oblitera- 


tes freie Blutpfröpfe 


tion der Venen erforderlichen Entzündungs- 
prozess mit den Klammern herbeizuführen 
und man die Operation ja nach den von 
Breschet dafür aufgestellten Regeln zu verrich- 
ten habe, wenn anders die Radikalheilung 
gesichert sein solle, lehrt: ein Fall von Stro- 
meyer, wo bei einem 17jährigen Burschen 
auf den Rath eines Arztes hin, die Compres- 
sionspincetten nur bis zum 6ten Tage liegen 
blieben. Die geschwollenen, in harte Stränge 
verwandelten Venen liessen zu dieser Zeit 
nun freilich deutlich bemerken, dass die Cir- 
culation in ihnen aufgehört habe; aber mit 
jedem Tage ward das in den Venenkanal ab- 
gelagerte ‚plastische Exsudat mehr resorbirt, 
der venöse Kreislauf stellte sich wieder her 
und nach einigen Wochen war das Uebel zu 
seinem vorigen Grade zurükgekehrt. Yist 

Eine Hydro -Varicocele, die nach medizini- 
schen und chirurgischen Principien nur auf 
operativem Wege heilbar erschien — aber 
durch die 3monatliche Anwendung der Grä- 
fenberger Wasserkur beseitigt wurde, berich- 
tete Oppler als Beweis, dass bei messerscheuen 
Kranken das Wasser (das von jeher benüzt 
wurde!) mitunter noch Zutrauen verdienen 
dürfte. e 


5. Haematocele. 


Die meisten Autoren nahmen zwei Arten 
von Blutgeschwülsten im Scrotum an: 1) eine 
Haematocele der Tunica vaginalis und 2) eine 
Haemotocele durch Infiltration des Skrotal- 
zellengewebes mit Blut, beide traumatischen 
Ursprungs. 

Velpeau hat nun aufmerksam gemacht, 
dass nach starken Contusionen das Blut, auser- 
dem, dass es sich ins Zellgewebe infiltrirt, 
sich auch an andern Punkten ansammle und 
eine Geschwulst veranlassen kann, welcher 
er den Namen „Haematocele durch Erguss 
auserhalb der Tunica vaginalis“ gab. Vel- 
peau hat 4, Berard eine Beobachtung gemacht 
und zu dieser gesellt sich nun eine 6te von 
Gosselin, wo die Geschwulst vor der Eröfl- 
nung das Eigenthümliche darbot, dass sie, 
wenn sie einen Augenblik bewegt worden 
war, lange fortzilterte, was wahrscheinlich 
davon herrührte, dass in Mitte flüssigen Blu- 
berumflottirten. Der 
Kranke, ein Junge von 15 Jahren, wusste über 
die Entstehung der Geschwulst weiter nichts 
anzugeben, als dass er häufig zu Pferde 
sein musste. N 


6. Pneumatosis Scroti. 


Die Beobachtung einer solchen bei einem 
hydropischen Sechziger, wo die Geschwulst 
für Hydrocele angesehen und punktirt wurde, 
worauf die Luft entwich und der Tumor ver- 
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schwand, machte Haime in Tours. Es ist 
ungewiss, ob die Luft in der Tunica. vagina- 
lis oder in dem Scrotalzellengewebe sich 
entwikelt und angehäuft habe. | 


Wie irrig es sei, noch gegenwärtig von 
der auserordentlichen Reproductionskraft der 
Hodensakhaut zu sprechen, tadelte mit Recht 
Bruns in Tübingen. Die Cutis entbehrt doch 
bekanntlich jeder Reproductionskraft und 
Substanzverluste am Scrotum heilen, wie an- 
derwärts, nur mittelst Zusammenziehung der 
umgebenden Hautränder und durch endliche 
Ausfüllung der noch übrigen Lüke mit Nar- 
bensubstanz, wie ein beigefügter Fall sehr 
augenscheinlich machte, wo die Haut der 
Schaam- und Leistengegend sich allmälig über 
den Penis und Hoden hinschob, so dass der 
behaarte Theil des Mons veneris nach ab- 
wärts gezogen und verkleinert erschien. 


7. Hydrocele. 


Dalrymple: Ueber die Ursache des gelegentlichen 
Vorkommens von Samenthierchen in dem Con- 
tentum der gewöhnlichen Hydrocele. Lancet 
1843. Dezemb. 

Denonvillers: Ueber Hydrocelen. .Gaz. des Höp. 
1843. April. 

Fropo: Hydrocele, die ihren, Sitz in einem alten 
Bruchsacke hatte, der mit dem Cavum perito- 
naei noch kommunieirte.Recueil d. memeir. de 
med. milit. 1843. Paris. (ward durch die Inci- 
sion geheilt.) 

Gerdy: Hydrocele, Operation, übler Zufall. An- 
nal. de la Therap. 1843. Sept. (Gerdy bedient 
sich in derRegel der Fälle des Haarseils, dies- 
mal sprizte er eine starke Alaunsolution ein. 
Die Injection kam aber, statt in die Scheiden- 
höhle ins Scrotalzellengewebe u. dieses starb 
gangränös ab. Alaun eignet sich nicht gut zu 
Injectionen!) 


Guepratte: Ueber Hydrocele; Beobachtungen über 
die Anwendung des Jods. Journ. des conn. 
med. chir. Octob. 

Guillon: Radicalkur der Hydrocele auf eine neue 
Art. Journ. des connaiss. 

Liston: Hydrocele cystica: Gegenwart von Sper- 
matozoen in der Flüssigkeit. Prov. med. Journ. 
1843. Nro. 141. 

Lloyd: Ueber dasselbe Thema. Lond. med. Gaz. 
1843. July. 

Jarjavay: Ueber die Behandlung der Hydrocele 
mit Jodeinspritzungen. Journ. des conn. med. 
chir. Nov. 

Mayor zu Lausanne: Ueber die Behandlung der 
Hydrocele mittelst des Haarseils. Omodei Annal. 
univ. Merz. 


Paget: Beschreibung einer Cyste, welche Samen- 
flüssigkeit zum Inhalt hatte. Lond. med. chir. 
Transact. Vol. 27. 

Parsons: Ueber die Behandlung der Hydrocele. 
Prov. med. Journ. 1843. Nro. 136. 

Porter: Bemerkungen über die Radikalkur der 
Hydrocele. Dubl. Journ. of Med. Juıy. 

Rasi: Schnell geheilte Hydrocele. Bullet. delle 
scienze mediche. Beispiel von Selbstheilung ; 


Do; 
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der Kranke kontundirte sich das Serotum, wo- 
rauf viel Harn abging und die Geschwulst voll- 
kommen zusammenfiel. j 
Ricord; Neues operatives Verfahren bei Hydro- 
cele. Journ. de Med. et de Chir. prat. Nov. 
Roux: Eigenthümlicher Zufall bei einer Operatio 
Hydroceles. Gaz. des Höpit. July. 
Stewart: Ueber die Electropunctur bei Hydrocele. 
The Med. Tim. Febr. ö 
Wasseransammlung innerhalb alter Bruchsäke. 
Lancet 1843. ee 
Hydrocele in einem Bruchsake, geheilt durch au- 
sere Mittel (Hirud. und Kälte). Lond. med. Gaz. 
‚Octbr. - 
Hydrocele ; Injectionen; keine Heilung. Annal. de 
Therap. 1843. July. 


Liston hat im vergangenen Jahre bekannt- 
lich Beobachtungen über incystirte Hydroce- 
len mitgetheilt, welche annehmen liessen, dass 
solche Wasseransammlungen im Serotum mit 
den Testikeln und Samenröhrchen in einer 
engern Beziehung stünden, als man gewöhn- 
lich glauben möchte. Das Contentum der 
Hydrocele cystica ist meist hell und klar, so- 
wie ohne eine Spur von Albumen, wodurch 
es sich von dem Inhalte des gewöhnlichen 
Waässerbruches wesentlich unterscheidet. Eine 
weitere überraschende Eigenthümlichkeit die- 
ser Cysten fand Liston aber darin, dass sich 
in ihrem Gontentum Samenthierchen, Schleim- 
kügelchen und Primitivzellen entdeken lassen, 
aus welchen lezteren sich die Spermatozoen 
entwikeln. Dieses Vorkommen wurde auch 
von andern Aerzten bestätigt, und es han- 
delte sich nunmehr um die Lösung der Fra- 
gen: 1. Enthält das Contentum der Balgge-. 
schwülste des Scrotums oder der Leistenge- 
gend jedesmal oder wenigst öfter Spermato- 
zoen? 2. Welcher Zusammenhang besteht 
zwischen Samenkanälchen u. diesen Cysten? 
3. Kann nicht eine Erweiterung eines Theiles 
der Epididymis oder des Vas deferens zu 
diesen Ansammlungen Veranlassung geben ? 
und 4. unterscheiden sich diese Höhlen nicht 
dadurch von serösen Cysten, dass sie mit ei- 
ner Schleimhaut ausgekleidet sind ? 

Diese Fragen einigermassen zu erläutern, 
dient nun eine höchst interessante Beobach- 
tung von Pagel. ' 


Dieselbe betraf eine Cyste, welche nach 
inen und oben von dem Nebenhoden und 
auserhalb der Tunica vaginalis gelegen, ®/s 
Zoll im Durchmesser maas, dünne, aber un- 
durchsichtige, fibrös-zellige Wandungen hatte, 
die mit einem zarten Epithelium ausgekleidet 
waren, und inerhalb welcher sich ein milch- 
weisses, nicht eiweisshaltiges Fluidum mit 
zahlreichen todten Samenthierchen u. Samen- 
körperchen befand. Die aufmerksamste Un- 
tersuchung liess keine CGommunikation mit 
samenführenden Gefässen entdeken; sundern 
die Höhle war nach allen Seiten isolirt und 
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abgeschlossen. Aus lezterm Umstande schliesst 
Paget, dass ähnliche reinen Samen enthaltende 
in der Nähe der Testikel gelegene 'Cysten 
nichts mit den Samenröhrchen zu thun haben 
mögen, sondern die Samenflüssigkeit in ihnen 
wirklich abgesondert werde. 

Das milchweisse Contentum von gewissen 
Cysten in dem Scrotum besteht in der That 
aus mehr oder weniger vollkommen bereite- 
ter Samenflüssigkeit — u. mögen nun auch 
keine Samenthierchen vorhanden sein, So 
verhält es sich bisweilen seinen nähern Kenn- 
zeichen nach doch nur wie diluirter Samen 
und enthält wenig oder gar kein Albumen, 
wodurch es sich von den serösen Änsamm- 
lungen wesentlich unterscheidet. 

Dass dem so sei, bewiesen Paget 2% Cy- 
sten, welche sich vollkommen, wie die he- 
schriebene verhielten, und in deren dünnem, 
milchartigem Fluidum Corpuscula vorhanden 
waren, welche nur unvollkommen entwikelte 
Samenthiere oder Samenkörperchen sein 
konnten. | 

Paget ist demnach zu der Annahme ge- 
neigt, dass jene Fälle, wo man gewöhnliche 
Hydrocelen punktirt zu haben glaubte und 
Samenthierchen vorfand, Samencysten be- 
schriebner Art und keine ordinären Wasser- 
brüche betrafen und dass, wie es bei den 
Ovarialcysten analog vorkömmt, die Seminal- 
cysten, nachdem sie einige Zeit lang Samen 
sezernirt haben, endlich blos ein gewöhnli- 
ches Serum abzusondern vermögen. 

Lloyd und Dulrymple bestehen aber dar- 
auf, Spermatozoen auch in dem Inhalte ge- 
wöhnlicher Hydrocelen angetroffen zu haben. 
Lloyd versuchte sich dieses Vorkommen dadurch 
zu erklären, dass er annahm, es hätte sich 
ein Abcess an der Oberfläche des kranken 
Hodens gebildet und bei seiner Entleerung 
Samenthierchen in die Scheidenhöhle gelan- 
gen lassen — Dalrymple dagegen vermuthete, 
dass der Operateur bei der Punktion den 
Nebenhoden verlezt habe, da derselbe mög- 
licherweise in den Bereich des Troikar’s fallen 
könne. | 

Welch ein unsicheres Kennzeichen bei 
Hodenkrankheiten, besonders beim Wasser- 
bruch, die Durchsichtigkeit der Geschwulst 
vor dem Lichte abgebe, beweiset die Verle- 
zung des Hodens oder Nebenhodens, welche 
Rouz neuerdings passirte und die er mit sei- 
ner gewohnten Offenheit folgendermassen er- 
zählt. | 

Die Hodengeschwulst war vor dem Lichte 
genau untersucht worden und es schien sich zu 
ergeben, dass der Testikel seinen gewöhnlichen 
Plaz hinter d. Wasseransammlung einnehme. Der 
Troikar ward jedoch 2mal eingestochen, ohne 
dass Wasser erschien und nur bei der 3. Punk- 
tion ward die Höhle der Scheidenhaut entleert. 


Da der Kranke keine auserordentlichen Schmer- 
zen angab, auch kein Tropfen Blut zum Vor- 
schein kam, so schloss Rowx, dass wohl nur der 
Nebenhoden verlezt worden sein dürfte — wo- 
für auch der Umstand zu sprechen scheint, dass 
die Operation ohne alle weitere ausergewöhn- 
liche Zufälle ablief. (Die Weininjektion wurde 
wohl nicht veranstaltet.) Auch bei einer andern 
Hodengeschwulst bewährte sich Roux dieses op- 
tische Hilfsmittel als ein perfides und unzuver- 
lässiges. (Wirklich erscheint der Hoden bei der 
Probe vor dem Lichte immer kleiner, als er ei- 
Dee ist.) Vergl. Baudens im vor. Jahresb. 
. 49. 


In Folge der Uebelstände, womit die Ope- 
ration des Wasserbruches mittelst Einsprizun- 
gen, wovon ebeu ein Beispiel berichtet wur- 
de, verbunden zu sein pflegt, u. welche wir 
als bekannt voraussezen dürfen, hat Porter in 
Dublin seit 15 Jahren die daselbst sonst üb- 
liche Injectionsmethode verlassen und sich 
mit hinlänglichem Erfolge jener Operations- 
weise zugewendet, welche Franco zuerst vor- 
geschlagen haben soll und Larrey wieder in’s 
Leben gerufen hat, nämlich die Incision ver- 
bunden mit Einlegung einer Scharpiewieke. 
Er vorfährt folgendermassen: 


Zuerst punktirt Porter die Hydrocele, um 
sich über ihre nähere Beschaffenheit und Be- 
fähigung zu einer Radikalkur nähern Auf- 
schluss zu verschaffen — u. lässt die Schei- 
denhaut sich wieder mit Wasser füllen. Ist 
dies geschehen, so eröffnet er die Geschwulst 
nicht mit einem einzigen grosen Schnitte auf 
einmal, sondern er macht für's erste blos eine 
1 bis 1'/, Zoll lange Incision bis zur Schei- 
denhaut und untersucht wegen der etwaigen 
Nachblutung aufmerksam , ob kein ergiebige- 
res Gefäss etwa durchschnitten worden ist. 
Nun eröffnet er auch die Tunica vaginalis u. 
erweitert den Schnitt nach oben und unten, 
worauf eine mit Oel getränkte und mit einem 
Leitfaden versehene Scharpiewieke in die 
Scheidenhöhle eingeführt wird. Meist wird 
Tags darauf eine Venaesection nothwendig (?). 
Die Wieke wird sich selbst überlassen, stösst 
sich meistens gegen den 3 — 4ten Tag von 
selbst los und wird nicht mehr weiter einge- 
führt. Doch wird es gemeiniglich vor dem 
6ten Tage nothwendig, die Wundränder mit 
dem Finger etwas auseinanderzuziehen. Von 
dieser Zeit an aber tritt ein einfacher Dekver- 
band ein, unter dessen Anwendung die Wun- 
de in der 3ten Woche zu heilen pflegt. 

Auch Ricord hat die verschiedenen Ver- 
fahrungsweisen gegen Hydrocele, um die 
Weineinsprizungen zu ersezen, mit eihem 
neuen, wo dasHaarseil ebenfalls in Wirksam- 
keit tritt, zu vermehren für gut gefunden. 

Nachdem man die Lage des Testikels si- 
cher erkannt und denselben mit der linken 
Hand nach rükwärts zu fixiren gesucht hat, 
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sticht man eine gewöhnliche Stoppnadel mit 
einem doppelten Faden versehen, durch die 
Wassergeschwulst von einer Seite zur andern 
hindurch und wiederhon. dies in der Entfer- 
nung eines Zolles 2—3mal je nach der Gröse 
des Wasserbruches. Nun entleert man: das 
Wasser mittelst eines Lanceistiches und ver- 
fährt, wie bei der Balkennaht, indem man 
zwischen je 2 Fadenenden ein elastisches 
Bougiestük bringt ‘und die Fäden darüber 
schliesslich verknotet. Die Fäden werden mäs- 
sig angezogen und die Blätter der Scheiden- 
haut einander und dem Testikel dadurch nö- 
her gebracht. Die Nähte bleiben nur 24 
Stunden am Plaze. 

Dieses Verfahren, obgleich unter Umstän- 
den zulässig und wirksam, hat vor den In- 
jectionen wohl nicht viel voraus, und gieng 
erst aus einem andern hervor, das Ricord 
subkutane Sutur der Scheidenhaut benannie, 
von ihm zu Gunsten des genannten Proce- 
dere aufgegeben wurde u. hier füglich über- 
schlagen werden kann. 

Die in neuester Zeit so gerühmten subku- 
tanen Incisionen und Scarificationen sind von 
Velpeau bei Hygromen, Cysien, Ganglien etc., 
sowie bei Hydrocelen zur Entwiklung einer 
adhäsiven Entzündung für unzureichend be- 
funden worden, u. seine Erfahrungen gehen 
noch immer dahin, 1) dass die Jodtinktur mit 
mehr Gewissheit, als ein anderes Mittel eine 
adhäsive Entzündung geschlossener Säke her- 
vorrufe, 2) diese Tinctur weniger leicht (?), 
als der Wein, zur Eiterung Veranlassung 
gebe, 3) dass sie bei Hodenanschwellungen 
eine besondere resolutive Wirkung besize u. 
4) in das Scrotalzellengewebe gelangt, nicht 
so leicht Gangraen bewirke. 

Auch Serre glaubt zuverlässig, dass das 
Jod sicherer, als der Wein zu Adhäsionen 
Veranlassung gebe und doch weniger Inflam- 
mation hervorrufe (Contradictio?). Nament- 
lich sei seine zertheilende Wirkung bei gleich- 
zeitigen Hodenanschwellungen bemerkbar. 
So kam in Montpellier ein Mann zur Behand- 
lung, dessen Testikel um’s dreifache geschwol- 
len und der Siz lanzinirender Schmerzen war. 
Unter Jodeinsprizungen verbunden mit mehr- 
mals wiederholten Abführmitteln verschwand 
die Geschwulst komplet. Bei Greisen jedoch, 
wo die Hydrocele veraltet und die Scheiden- 
haut sehr verdikt ist, eignet sich der Wein 
besser. In Montpellier wendet man meist 
10 Grammen Jodtinktur auf 40 Grammen Aq. 
destill. an. 

Ricord, welcher '/; — ”/, Joktinktur mit 
Wasser mischte, auch Jodkali beisezte, sah 
jedoch häufige Rezidiven, selbst Gangraen der 
Scheidenhaut. 

Dem Falle von Peechioli und den beiden 
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von Leroy gemeldeten, fügt Stewart eine neue 
Beobachtung bei, welche für die heilsame 
Wirkung der Electropunctur spricht. Doch 
ist es, gleichwie in Leroy’s Fällen, noch un- 
gewiss, ob radikale Heilung erfolgt — wenn 
es auch zu vermuthen steht, nachdem Deleau 
auf’ eine einfache Punction mit einer Nadel 
eine vollkommene Beseitigung dieses Uebels 
zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Der Modus operandiistfolgender: Man nimmt 
feine 4’’ lange Nadeln u. führt sie, nachdem sie 
beölt sind, vorsichtig ein. Die erste in das 
Zellengewebe des Scrotums zunächst der 
Mitte der Geschwulst, die zweite in die Höhle 
ler Scheidenhaut selbst zunächst ihrer Basis. 
Die Batterie bestehe aus 12—20 Plattenpaa- 
ren, die Platten von 2&2—3’' Durchmesser. 
Die Nadeln bleiben nun hinreichend lange in 
Contact mit der Geschwulst, was nach der 
Sensation des Kranken 40 Minuten beiragen 
kann. Hauptsache ist, dass die Electrizität 
fortwährend wirksam sei, wesshalb man gut 
thut, Säure nachzuschütten. Der Patient pflege 
einige Zeit Ruhe. 

Von den 3 von Denonvillers gemeldeten 
Operationen des Wasserbruches geschah die 
eine, nachdem die Electropunctur auf Anra- 
then Leroy’s, jedoch fruchtlos verübt worden 
war, indem die Flüssigkeit auf die Punctur 
wohl verschwand, aber auch wieder sich an- 
sammelte, und die lezte Operation geschah 
unter ungünstigen Verhältnissen: Verdikung 
der Scheidenhaut und eiweissartiger Beschaf- 
fenheit des Contentums. Statt einer Adhäsion 
bildete sich Eiter inerhalb der Tunica vagi- 
nalis. Von hier aber bahnte sich die Sup- 
puration längs des Stichkanales einen Weg 
in das Scrotalzellengewebe, wo sich ein Ei- - 
terheerd bildete, dessen Diagnose Schwierig- 
keiten verursachte, indem man es nun mit 2% 
Tumoren zu thun hatte. 

Als eine unerhebliche Novität bezeichnen 
wir Guillon’s einfachere Weise, die Hydrocele 
zu operiren. 

Er punktirt den Wasserbruch mit dem 
gewöhnlichen Trokar u. schiebt, sobald der 
Sak eröffnet und um die Hälfte entleert ist, 
eine ganz dünne, flexible, elastische Sonde in 
die Vaginalhöhle. Dieselbe soll mehrere (3) 
Spiraltouren bilden u. so lange (S—18 Stun- 
den) liegen bleiben, bis die gehörige Reaction 
und adhäsive Entzündung eintritt. Obgleich 
Guillon dieses Verfahren nur erst mal, aber 
immer mit Glük ausgeführt hat, so hält er es 
doch für auserordentlich (?) vortheilhaft. Zu- 
dem könne man auch Heilstoffe in Gasform 
durch die Oeffnung auf die Vaginalhaut ein- 
wirken lassen. (Auch Hennemann brachte 
nach dem Subeutanschnitte ein Fischsteinstäb- 
chen inerhalb die Tunica vaginalis.) | 
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Wasseransammlung inerhalb ulter Bruch- 
säke. Die Geschwulst bestund seit 6 Jahren 
auf beiden Seiten; rechts reichte sie 8 Zoil 
von den Schambeinen herab, links 10; breit 
war sie einen halben Fuss. Der Sak war 
ohne Baucheingeweide und liess sein Con- 
{entum nicht in die Unterleibshöhle drän- 
gen. Man vergewisserte sich zuerst mittelst 
einer Nadel, die eine Rinne besass, über den 
Zustand des Contentums und entleerte durch 
den Trokar auf der rechten Seite 48, auf 
der linken 18 Unzen einer serösen, stark mit 
Cholesterine versehenen Flüssigkeit. Da beide 
Bauchringe stark erweitert waren und die 
Eingeweide vorfallen konnten, so legte man 
ein doppeltes Bruchband an. Da etwas Was- 
ser sich wieder bildete, so liess man es ab 
und sprizte etwas Kalkwasser ein. Dies be- 
wirkte eine heftige Reaction, die aber heil- 
same: Folgen und radikale Heilung hinterliess. 


Krankheiten der Prostata. 


Chassaignac: Beträchtliche Anschwellung der 
Prostata; Harnverhaltung; Punction der Blase 
über den Schambeinen. Gaz. des Höp. Sept. 

Gerson: Vereiterung der Prostata. Rhein. Gene- 
ralber. pro 1841. 

Guillon im Journ. des connaiss. Jan. 

Hodskins: Hypertrophie der Prostata. Lancet 1848. 


Dez. 

Jobert: Annal. de Therap. Sept. 

King Wilkinson: Ueber Behandlung der Harn- 
röhrenstrikturen. Lancet. Febr. — (verbreitet 
sich über d. Prostataanschwellungen im höhern 
Alter und betrachtet sie als Erkältungskrank- 
heiten, auf die Erfahrungen Ev. Homes u. An- 
derer sich berufend.) 

Magnus: s. oben. 

Lallemand: Seitensteinschnitt wegen eines Pro- 
stataabszesses. Gaz. me&d. de Montpellier. 

Vidal: Prostatitis acuta (blennorhagica). Annal. 
de la Chir. Nov. 


Bei der Dunkelheit, welche über den Ver- 
lauf der Prostatakrankheiten noch verbreitet 
ist, sind solche Beobachtungen, wie die von 
Lallemand, eine subakute Prostatitis betreffend, 
immer beachtenswerth. 


Dieselbe hatte einen 70jähr., ehemal. Seemann 
zum Gegenstand, der seiteiniger Zeit an häufigem 
und schmerzhaftem Harndrange litt und einen 
hochrothen Urin deponirte. Auf einer Reise 
konnte er dem plözlichen Harndrange nicht ge- 
hörig nachgeben und ward in Folge dessen von 
Ischurie befallen. Die Anwendung des Katheters 
und des antiphlogistischen Heilapparates erleich- 
terte ihn, aber heilte ihn nicht und so kam er 
in dem Glauben, er leide am Steine, nach Mont- 

ellier zu Lallemand. Die einzigen Symptome 
estanden alsdann in öfterm Harndrange, in 
Harnverhaltung u. gleichzeitigen, leichten Schmer- 
zen im Perinaeum und Hypogastrium. Die Ex-- 
en der Blase ergab keinen Stein, aber das 
esultat, dass ein kurzgekrümmter Katheter kei- 
nen Tropfen Urin entleerte, während ein stark 


und langegekrümmter diesen augenbliklich zum _ 
Vorschein brachte, zum deutlichen Beweis, dass 
die Prostata in der Richtung. von vorne nach 
hinten beträchtlich geschwollen war, was die 
Exploration durch das Rectum denn auch be- 
stätigte. Seltsam war Lallemand’s Behandlung. 
Zuerst Cauterisation der Harnblase, sodann 25 
Blutegel ad anum, Clysmata, Sizbäder, Cathete- 
rismus alle 4 Stunden. Nach wiederholten Blut- 
egeln legte man den elastischen Catheter ein, 
worauf die Blase sich allmählig von freien Stü- 
ken zu entleeren begann. Doch blieb noch im- 
mer etwas Urin zurük und die lezten Tropfen 
brachten noch immer Schleim und Eiter. Daher 
lauwarme Wassereinsprizungen , zulezt kalte, 
worauf der Kranke vollkommen hergestellt wurde. 


Eine Art Seitensteinschnittes verübte Lalle- 
mand wegen eines Prostatalabzesses, der sich 
bei einem 30jährigen in Folge eines hefligen 
Trippers gebildet hatte. 


Der Urin war eitergemischt und der unter- 
suchende Finger entdekte durch das Rectum 
hindurch einen fluktuirenden Kern in der be- 
deutend geschwollenen Prostata. Dabei war 
hektisches Fieber vorhanden. Da der Urin in 
den Abscess drang, so ward dadurch eine im- 
merwährende Entzündung unterhalten, derEiter 
konnte sich nie vollständig entleeren und die 
Abscesswände niemals unter sich in Berührung 
treten. Von diesen Gründen geleitet machte 
Lallemand kühn den Dammschnitt wie bei der 
Sectio lateralis und incidirte die Prostata ihrer 
ganzen Länge nach. Aus der Elterhöhle der 
Prostata kam stinkende Jauche. Man kauteri- 
sirte später die Wunde, das Fieber verschwand, 
Appetit und Kräfte kehrten zurük u. der Kranke 
gelangte zu einer vollständigen Heilung. 

Es ist vielleicht das Erstemal, dass man die 
Boutonniere einer solchen Veranlassung halber 
in Ausführung brachte. 


Bei der Behandlung der Prostatitis acuta 
räth Magnus namentlich zu möglichster Ver- 
meidung der Katheteranwendung; denn die 
Harnverhaltung zu beseitigen, wird meistens 
durch Blutentleerungen, allgemeine und Siz- 
bäder, narkotische Cataplasmen u. s. f. ge- 
lingen, und gegen die rükbleibende Anschwel- 
lung der Drüse empfiehlt er besonders die 
methodisch angewandten Queksilbereinreibun- 


gen, mit Calomel und Opium, Fliederqualm- 


bäder u. s. f. 


Die Prostatitis chronica bekämpft Magnus 
nach Berüksichtigung ihrer Causalmomente 
mit Blutegeln, Calomel cum Opio, narkotischen 
Cataplasmen, örtlichen Fliederqualmbädern u. 
Inunctionen grauer Queksilbersalbe, 3j—3j 
pro Dosi, steigend, 3 stündlich angewendet 
(!). Nebstdem Lavements u. möglichst lang 
protrahirte Bäder. 


Bei intensivern Fällen gehe man von den 
Blutentziehungen unverzüglich zum Salmiak 
über und zwar von 3j bis 3jj pro dosi fünf 
bis sechsmal täglich, in einem Decoct Fol. uv. 
ursi mit Süssholz oder in Substanz in Obla- 
ten eingehüllt, successive damit steigend bis 
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eine Unze u. mehr täglich konsumirt wird. Dieses 
Mittel kann nach Magnus eigener Erfahrung in 
der Art 6—8 Wochen und länger fortgegeben 
werden und hat die Schmelzung. der Drüsen- 
geschwulst..oft schon. völlig, erreicht (?), bevor 
jJenerbekannte Gastricismus eintritt; Damit wird 
die genannte örtliche Behandlung verbunden, 
worauf man zur: örtlichen, unmittelbar die 
Drüse. selbst. treffenden Anwendung der Jo- 
dinsalbe: uw — falls die Intumescenz der Pro- 
stäla gegen die Harnröhre zu statt findet — 
zu der methodischen Application von Metall- 
sonden ‚durch: die Harnröhre. schreitet. Seit 
9 Jahren schon lässt M. die aus 3) Kali hy- 
drojod. auf 3j Ung. rosatum bereitete Jodsalbe 
durch ein. Speculum ani zunächst an die Pro- 
stata bringen. und hier verreiben. . Dies. mit 
dem Salmiac 4—8 Wochen fortgesezt, hat M. 
sehr gute Resultate geliefert. ‘Wo Intumescen- 
zen seitlich oder in der Mitte der Prostata 
bestehen, liess M. immer dikere Bleibougies 
endlich 1—2 Stunden lang einlegen. 

Gegen entzündliche Reizungen der Blase, 
Prostata, Samenbläschen u..s. f. macht Gwil- 
lon von den sogenannten Rectalcataplasmen 
a Diese Umschläge werden aus 
Reismehl und Kartoffelstärkmehl mit Eibisch-, 
später Hollunderthee bereitet und nach 
entleertem Mastdarm mittelst einer Clystier- 
sprize mit dikem Rohre jeden Abend in das 
Rectum eingebracht und daselbst gelassen. 


Bei einem Fünfziger, der an einer Cystitis 
purulenta mit enormer Hypertrophie der Prosta- 
ta, Dysurie und Perinealfisteln litt — wandte 
Jobert die Scarification der Vorsteherdrüse mit 
grosem Erfolge an, sowie er dies bei allen Pro- 
statahypertrophien mit viel Glük zu thun pflegt. 
Die Operation. ist wenig schmerzhaft. 

Hodgkins will bei einem 7jährigen Knaben, 
der während des Lebens alle Erscheinungen ei- 
nes Prostatalleidens dargeboten hatte, bei der 
Section das ganze kleine Beken durch die an- 
geblich hypertrophische Vorsteherdrüse ausge- 
füllt angetroffen haben, welche: leztere 7 Zoll 
lang, 4—5 Zoll breit und 3—4 Pfd. schwer ge- 
wesen- sein soll. Wenn der Plaz, wo man diese 
Geschwulst antraf, auch beiläufig der Prostata 
entsprach, so erheben sich doch einige Zweifel 
darüber, ob es auch diese’ Drüse war. 


Krankheiten der Samenbläschen, 


Spermatorrhoe. 


Alnatt: Ueber den Samenfluss.. Lond. Med. Gaz. 
1843.. Oct. 

Bull! Enthaltsamkeit, niemals eine Veranlassung 
der Spermatorrhöe. Lanc. 1848. Dec. 

Chatto: Enthaltsamkeit kein Präservativ gegen 
Spermatorrhoe. Lanc. 1843. Dec. 

: Antwort auf Dr. Bull. Lancet 1843. 


ec. 
Dudgeon: Enthaltsamkeit kein Mittel gegen Sper- 
matorrhoe. Lanc. 1843. Dec. 
Bericht über Heilkunde, Bd, Il. 1844, 
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Lewis: Die Meinungsverschiedenheiten . über 
nen ads und Enthaltsamkeit. Lanc. 1843. 


ec. 

Morgan: Fortgesezte Enthaltsamkeit angeblich 
eine Ursache von Samenflüssen. Lanc. Jan. 
Ryan: Spermatorrhoe von Enthaltsamkeit die 
Ausnahme, nicht die Regel. Med. Times. Febr. 


ee, Ueber Spermatorrhoe. Med. Times. 

ai. 

Spermatorrhoe. Lancet. 1843. Nov. (Angriff auf 
Ranking). 


Ueber die Verhütung der Spermatorrhoe u. die 


guten Wirkungen früher 
1848. Dec. 

Rousse: Vortheilhafte Anwendung des Aufgusses 
von Artemisia Absynthium in einem Falle von 
N: Sammenfluss. Gaz. des Höpit. 

r. 31. 

Cazenave: Chronische Entzündung des Blasen- 
halses, Samenfluss, Impotenz, leichte chron. 
Prostatitis, harnsaurer Gries; Heilung durch 
die Cauterisation des Blasenhalses. Gaz. med. 
de Paris 1843. Nr. 47. 

Nasse: Spermatazoen im Urine. 
Med. Corresp. Bl. Juli. 


erehelichung. Lanc. 


Rhein. westphäl. 


Aetiologie und Behandlung des Samen- 
flusses unterlagen namentlich in England einer 
vielseitigen Erörterung. 

Bekanntlich wurde von Zallemand zuerst 
die Meinung ausgesprochen, dass Enthaltsam- 
keit vom Geschlechtsgenusse zu den Ursachen 
der Spermatorrhoe zähle und eine absolute 
Abstinenz daher zu vermeiden sei., Ranking, 
Dungerfield, Ryan und Chatto schlossen sich 
Lallemand an. 

Diese Ansicht: als ob Enthaltsamkeit wirk- 
lich. Spermatorrhoe hervorzurufen im Stande 
sei, — bekämpfte nun Bull, wie es scheint, 
mit schlagenden. Gründen, indem er sich 
hiebei 

1) auf mehrere gewichtige Autoritäten, wie: 
Crweilhier und Andral berief, welche 
niemals eine Spermatocele resp. Hoden- 
geschwulst in Folge von Retentio semi- 
nis beobachteten und das Vorkommen 
einer solchen auch durchaus bezweifeln; 
auf das physiologische Gesez bezog, wo- 
nach ein Organ, das nicht geübt wird, 
weniger sezernirt und 

3) auf das Wohlbefinden des katholischen 

Clerus hinwies. 

Der Rath derjenigen, welche bei Sperma- 
torrhoe den Coitus anempfehlen, sei dem- 
nach durchaus (?) verwerflich und gerade 
Enthaltsamkeit das erste Mittel zur Heilung 
des Samenflusses. 

Dies: mag auch in der Regel der Fall sein; 
es scheint aber doch Ausnahmsfälle von 
durch Enthaltsamkeit veranlassten Samenflüs- 
sen zu geben, für welche unwiderlegliche 
Zeugnisse vorliegen möchten. 

Welcher Federkrieg durch Besprechung 
dieses zum Theil sehr frivolen Thema’s in 
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England pro und contra entstanden ist, zeigt 
die Literaturanzeige — wesentliche Aufschlüsse 
sind uns dadurch nicht geworden! — 

Für: beachtungswerth halten wir eine Ar- 
beit von Alnatt, worin er über das häufige 
Vorkommen von samenartigen Ausflüssen Zwei- 
fel erhebt und die meisten Profluvien der 
Art für passive Schleimflüsse anspricht. Die 
Urethra, die Blasenschleimhaut, Prostata und 
Cooperischen Drüsen seien die Quellen die- 
ser Ausflüsse. Ein sicheres Criterium für 
den Samenfluss gebe es nicht; denn die 
Spermatozoen scheinen ihm nicht relevant (?). 
Einen ähnlichen Fall heilte er mit Eisenprä- 
paralen. 

Dass die Mikroskopie jedoch nicht so 
unerheblich sei, wie Alnatt meint, zeigt eine 
Beobachtung aus dem Bonner Klinikum. 

Bei einem Jungen, blassaussehenden Manne, 


.. der an Magenschmerz, Widerwillen gegen 


Speisen, Pyrosis und zeitweisem Herzklopfen 
Iitt, auf gestellte Anfrage wegen früher getrie- 
bener Onanie dieses jedoch jederzeit in Ab- 
rede stellte, fand man bei der mikroskopi- 
schen Untersuchung des Harnes eine Art 
Spermatozoen, worauf der Kranke, als ein 
wegen reizbarer Schwäche der Samenbläs- 
chen an pollutio diurna Leidender, mit wein- 
steinsaurem Eisen und kalten Waschungen 
behandelt wurde, und im Verlaufe dieser Cur 
eingestand, dass er bis noch, vor drei Jah- 
ren Selbstbeflekung getrieben habe. 

In England werden die von Lallemand 
gerühmten, von Civiale aber gradezu verwor- 
fenen Cauterisationen von Curling, Ranking, 
Philips u.A. sehr in Schuz genommen. Auser- 
dem gebraucht man daselbst Injectionen, Bou- 
gies, kalte Waschungen und Lavements, Opi- 
um und Eisenpräparate. Lewis rühmt auser- 
dem Salzbäder und Betupfung des orifie. 
penis mit Höllenstein; Alnatt Kreosot. 

Rousse fand einen Wermuthaufguss (3j 
auf $v Wasser) längere Zeit hindurch des 
Abends vor dem Schlafengehen getrunken, 
bei einem 16jährigen mit Pollutionen geplag- 
ten Jünglinge sehr wirksam (verminosis!). 


Nicht syphilitische Krankheiten 
der übrigen äusern männlichen Ge- 
nitalien. 


Golding. Bird: Merkwürdige Wirkungen einer 
Phimosis bei einem Kinde. Lanc. 1843. Nr. 8. 


Eitner: Ein Hypospadiaeus. Hufel. Journ. 1843. 


ai. 

Gerdy: Merkwürdige Wirkung gewisser Anstren- 
gungen. Annal. de Th&rap. Juli. 

Hamilton: Abseessim Samenstrange. Dub]. Journ. 
of Med. Nov. 

Mecker Jahresber. Siehe oben! 

Jobert, Gaz, des Höpit, 


_ Tagen. 


Laborie: Harnfisteln im Perinaeum. Gaz. des 
Höp. 1843. Juli. iR i 

De Mignot: Phimosis et Paraphimosis accidentels. 
L’efficacite de la belladonne est de nouveau 
constatee. Bordeaux 1843. 8. 16 pag. 

Mourgues: Behandlung der Paraphimosis mittelst 
der Compression. Journ. de Montpell. Aug. 

Orr: Fälle von Urethralfisteln. Dublin Med. Press. 
Juni. (Ein Fall von Jobert wird angeführt, wo 
mehrere plastische Operationen behufs der 
Schliessung der Harnröhrenfistei unternommen, 
scheiterten, bis endlich eine einfache, um- 
wundene Naht die inzwischen wohl kleiner 
gewordene Perinäalfistelzum Schlusse brachte). 

Seutin. Annal. de la Soc. de Med. d’Anvers. Jan. 

Phimosis und Paraphimosis. Med. Times 1843. 
Dec. 

Hypertrophie des Praeputiums; interessante Ope- 
ration. Annal. de Therap. Sept. 

Blutung aus der Harnröhre. Lanc. 1843. Nov. (in 
Folge von Coitus bei Tripper, Schankern und 
Psoriasis linguae. Eine Bougie brachte die 
Blutung zum Stehen.) 


De Mignot cilirt in seiner Brochüre 2 neue 
Fälle von Paraphimosis, wo ihm die Bella- 
donna gute Dienste geleistet hat. Die Wolfs- 
kirsche macht nach Mignot die Incisionen 
vollkommen überflüssig und ist, richtig ange- 
wendet, Schmerz, Entzündung und Geschwulst 
allein zu beseitigen im Stande. Die Bella- 
donna wird entweder für sich oder mit Mer- 
cur verbunden gebraucht, lezteres sobald 
Schanker vorhanden sind. In den ersten 
Tagen wird die Belladonna zugleich mit an- 
tiphlogistischen Mitteln, in den spätern Peri- 
oden mit tonischen und adsiringirenden Wa- 
schungen applicirt und zwar in folgender 
Formel: 

Rp. Ung. hydrargyr. Louvr. 30 Gram. 

Extr. Belladon. 4 Gram. 
Balsam. peruy. (? Cerat) q. s. 


Die Behandlung mit Belladonna dauert 
von 3—15 Tagen in einfachen, von 15 — 40 
Tagen in komplicirten Fällen, ist somit ziem- 
lich langwierig und für Kranke und Arzt er- 
müdend. Eine mechanische Compression mit- 
telst Heftpflasterstreifen leistet in einfachen 
Fällen dies doch gewöhnlich schon in 6—8 
Die Erfahrungen Anderer (vergl. die 
Med. Times) sind nicht gleicherweise günstig. 


Die Compression mit Heftpflasterstreifen 
gegen Paraphimose und andere Krankheiten 
der Ruthe wenden Seutin, Henrotay, Dugni- 
olle und Mourgues mit gutem Erfolge an. 
Die schmalen Bandstreifen beginnen zunächst 
des Orificiums an der Glans penis und wer- 
den stark angezogen. Sodann wird die ‘Ge- 
schwulst und zulezt der Penis umwikelt, doch 
weniger stark als das Praeputium. Nach 
24 Stunden ist die Geschwulst schon im. Ab- 
nehmen. | org 

Merkwürdige Wirkungen. einer Phimosis 
bei einem Kinde sah Bird, a 
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Seine Beobachtung betrifft ein 3'/, jähri- 
ges Knäbchen, das im Mai 1842 über heftige 
Schmerzen beim Uriniren zu klagen begann, 
wobei namentlich der Penis der Ausgangs- 
punkt zu sein schien. Man dachte vorerst 
an einen Stein in der Blase. Statt eines sol- 
chen fand manjedoch nur ein langes gewun- 
denes Präputium, mit einer kaum fadenför- 
migen Oefinung. Der Harn war blass, wie 
trübe Molken, in der Menge etwa eine halbe 
Gallone auf 24 Stunden -— fast neutral, in 
der Wärme nicht coagulabel, von einer spez. 
Schwere von 1002. Er liess ein weisses, 
puriformes Sediment fallen und ergab vor 
dem Mikroskope Eiterkügelchen. In der rech- 
ten Seite glaubte man eine geschwollene 
Niere zu fühlen. Da kein pharmaceut. Mit- 
tel anschlagen wollte, so schlug Bird die 
Operation der Phimosis vor, die im Jänner 
1843 auch geschah. Unmittelbar auf die 
Circumeision verschwand der Schmerz beim 
Harnen und der Kleine erholte sich sicht- 
lich, nur behielt der Harnabgang seinen frü- 
heren Charakter bei. Bald darauf ward der 
Kranke von den Masern befallen, es kamen 
Petechien vd einige Tage darauf der Tod. 

Die Section gab dieselben Resultate, wie 
bei einer veralteten Striktur: Die Blase war 
verdikt, mit Urin überfüllt und hatte die 
Gröse einer Orange. Beide Ureteren waren 
erweitert, der rechte hatte Fingersdike. Das 
Beken der rechten Niere war so dilatirt, dass 
es eine Pinte Urin hielt, das Nierenparenchym 
fast vollkommen atrophirt, die linke Niere glei- 
cher Art, doch in geringerem Grade affıcirt. 

Die Beobachtung ist in hohem Grade be- 
merkenswerth und die Ansicht Bird’s gerecht- 
fertigt, dass das Leiden des jungen Patienten 
von dem Zustande des Praeputiums abhing. 

Ein Os penis an der Wurzel des Gliedes 
in Folge einer Contusion entstanden, beob- 


achtete und operirte Stromeyer. 

Gleich unter der normalen und ganz ver- 
schiebbaren Bedekungshaut zeigte sich eine beim 
Befühlen zum Theil koorplichte, in der 'Mitte 
aber knöcherne Anschwellung von vierekigter 
Form, 11/4 Zoll Länge und gleicher Breite, wel- 
che die Corpora cavernosa gleichmässig umgab 
und mit der Tunica albuginea innig verwachsen 
zu sein schien. Die Platte entsprach ganz der 
Form des Gliedes und das Ganze sass wie ein 
englischer Sattel auf der Wurzel des Penis. Von 
dieser Hauptplatte gingen ganz deutlich noch 
andere, minder harte, knorplichte Fortsäze na- 
mentlich von dem nach links gerichteten Rande 
nach verschiedenen Richtungen ab. Die glük- 
lich beendigte Enucleation bestätigte alles die- 
ses, was vor der Operation vorher bestimmt 
worden war. Später bildete sich ein knöcher- 
'nes Concrement auf der rechten Seite des Pe- 
nis und ein knorplichtes, bohnengroses auf der 
andern Seite wieder. 

Gerdy hat oft beobachtet, dass Kranke 


sich über eine Anschwellung des Samenstrangs 
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und über eine entzündliche Geschwulst der 
Nebenhoden oder über Drüsenanschwellun- 
gen in der Leiste beklagten, welche in Folge 
der Anstrengung beim Aufheben einer schwe- 
ren Last entstanden waren. Im Momente des 
Zufalls entsteht ein Schmerz in, der Leiste 
und man könnte glauben, eine Hernie vor 
sich zu haben. 

Ein Kranker, welcher sich in diesem Au- 
genblik in der Behandlung Gerdy’s befindet, lie- 
ert ein Beispiel dieses Zufalls. Er trug am 2%. 
April eine schwere Last, wobei er von 8 Arbei- 
tern unterstüzt wurde und musste in einem 
Augenblik, wo die ganze Last auf seinen Ar-. 
men ruhte, eine grose Anstrengung. aufbieten. 
In demselben Augenblike fühlte er einen leb- 
haften Schmerz in der Leiste, Hize im Gesichte 
und allgemeine Congestion. Nachdem er et- 
was ausgeruht, begann er seine Arbeit wieder, 
aber die folgenden Tage bemerkte er, dass 
der Schmerz in der Leiste fortdauerte, dass der 
Hode und der Samenstrang brennend heiss 
und schmerzhaft wurden. Er ging nun ins Spi- 
tal. Eine genaue Untersuchung ergab eine An- 
schwellung des linken Samenstrangs und Ne- 
benhodens mit Schmerz, Hize, Reissen, Röthe 
und ein Gefühl von Völle. 80 Blutegel längs des 
Leistenkanals, Cataplasmen und Ruhe im Bette 
bewirkten in 8 Wochen bedeutende Besserung, 
aber man fühlt noch den Nebenhoden hart, an- 
geschwollen und das Vas deferens von stärke- 
rem Volum. 


Den äusert seltenen Fall einer Abscess- 
bildung im Samenstrange, eine Beobachtung, 
wie sie den beschäftigsten Aerzten nicht zu 
Gesicht kam, erlebte und beschrieb Hamil- 
ton. Da der betreffende Kranke an einem 
Inguinalbruch gelitten und deshalb ein Bruch- 
band getragen haben wollte, so war bei der 
Oeffaung die gröste Vorsicht nothwendig. 
Wabrscheinlicher ist, dass der Patient statt 
mit einem Bruche mit einer Hydrocele cystica 
behaftet gewesen war, welche mit einer Her- 
nie verwechselt, mittelst eines Bruchbandes 
zurükzuhalten versucht wurde — bis die 
Geschwulst abszedirte.. Welche Schwierig- 
keiten die Diagnose darbietet, sobald eine 
Hydrocele cystica sich nahe am Ingui- 
nalringe gebildet hat, bewies Hamilton 
die Beobachtung einer solchen Geschwulst, 
die punctirt wurde und sich wiederbildeto, 
worauf es nun äuserst schwer wurde, sie 
von einem Inguinalbruche zu unterscheiden. 
Das Contentum der Hydrocele enthielt, obgleich 
genau untersucht, keine Spermatozoen. 

Wie aus früheren Jahresberichten ersicht- 
lich ist, so hat Ricord die Eröffnung der 
Harnröhre im Damme bei Urinfisteln zwischen 
Scrotum und Eichel als dringend geboten 
darstellen wollen, eine Meinung, die von den 
übrigen Aerzten, wovon einige wie Jobert 
die Operation der Boutonniere eher als das 
lezte Hülfsmittel der Kunst bei Harnfisteln 
betrachteten, nicht getheilt wurde. 
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Dass solche Fisteln auch ohne Dammer- 
öffnung heilbar sind, bewies Jobert durch 
einen neuerlichen Fall, wo er den Catheter 
von der Fistel aus in die Blase führte und 
dadurch die Heilung der übrigen, sowie die 
Entfernung ihrer Gallositäten bezwekte. 

Ein 50jähriger Postillon erhielt von dem 
Sattelknopfe eine bedeutende Contusion, in 
deren Folge sich im Perinaeum 3 Fisteln bil- 
deten, wovon die erste zunächst des Hoden- 
sakes, die zweite in der Medianlinie einen 
Zoll vor dem Anus und die lezte zwischen 
den zwei andern gelagert war. Eine gewal- 
tige Induration umgab sämmtliche Fistelöff- 
nungen. 

Da Jobert im Niveau der Harnfisteln eine 
Verengerung antraf, so behandelte er diesel- 
ben mit seinen Alaunbougies. Allein obgleich 
die Urethra wieder frei wurde, so änderte 
sich in Stande der Perinäalfisteln nicht das 
Mindeste wie es bei diesen kallösen Fisteln 
gar häufig der Fall ist. | 

Jobert verfiel nun darauf, eine Bougie 
durch die mittlere Fistel hindurch in die 
Blase zu führen, was wirklich ohne Anstand 
gelang, sowie denn auch der Urin ungestört 
dadurch abfloss. In dem Maase verschwan- 
den die Callositäten und die übrigen Fisteln 
verengerten und schlossen sich endlich; ja 
nach einem Monate konnte Jobert die Peri- 


näalsonde entfernen und einen diken Katheter 
ohne Anstand durch die Harnröhre in die 
Blase führen. , Der Harnstrahl geschieht nun 
normal und auch die dritte Fistel ist in der 
Obliteration begriffen. / 

Diese Beobachtung ist in mehr als einer 
Hinsicht merkwürdig, doch keineswegs ohne 
Beispiele in der Geschichte der Chirurgie. 
Denn schon Ledran entfernte in einem ähn- 
lichen Falle die Callositäten mit dem Bistouri, 


erweiterte die Harnfistein mit Darmsaiten bis 


zur Blase hin, führte ein Ilinerarium ein, di- 
latirte die Fistel bis zum Blasenhalse, legte 
eine Bleibougie ein und heilte den Kranken. 
In einem andern Falle, wo es unmöglich 
war, die Fistel mit Dilatatorien oder dem 
Bistouri zu erweitern, verfuhr er auf die Art, 
wie Ricord, und eröffnete unter Assistenz von 
Petit vom Damme her die Blase, wie beim 
Steinschnitte. Eine Canüle blieb 8 Monate in 
der Blase liegen und der Kranke ward auch 
hier vollkommen hergestellt. 

Nach Jobert’s Falle hätte Ledran die Ex- 
cision der Callositäten nicht nöthig gehabt. 

Neuerdings ist Jobert die Urethroplastik 
gelegentlich einer Harnröhrenfistel am Penis 
beim wiederholten Versuche gelungen. Er 
nahm einen Lappen vom vorderen Theile 
des Scrotums her. Doch ist ein kleiner Gang 
noch offen. 
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